
もしもの
安心カード

住所：
電話番号：
本人との関係：

飼い主（氏名： ）の情報

住所：寝屋川市

電話番号：
生年月日： 年 月 日
性別： 血液型： 型Rh
持病：
アレルギー：
かかりつけ：

ペットの情報

生年月日：年月日
性別：おす・めす
避妊去勢手術：未・済
マイクロチップ：無・有（番号）
登録番号（犬）：
かかりつけ：
健康にかかわる情報：

なまえ：
性格：

自分に何かあった時にペットのお世話を頼める人

は氏名 です。

急用ができた時、ペットのお世話を数日頼めるの
は です。

名称または氏名：
連絡先：

大事な家族です。
飼い主の身に何かあったら
中面の連絡先まで
連絡をお願いします。

ペットの写真を
貼ることが
できます。
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②
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