	狂犬病鑑定書

	飼養者
	氏名
	
	電話
	

	
	住所
	

	畜

犬
	種類
	
	犬名
	

	
	年齢
	歳
	性別
	♂・♀・去・避
	毛色
	

	
	登録年度及び登録番号
	　　　　　年度　　第　　　　　　　　　　　号・未登録

	
	最終予防注射年月日及び番号
	　　年　　　月　　　日　第　　　　　　　　号・未注射

	咬傷年月日
	　　　　年　　月　　日　　　時　　　分
	加害
	人・犬・（　　　　　）

	動機及び状況：

	

	

	診察年月日１回目  　　　　年　　月　　日　

現時点で臨床上異常を認めず　獣医師　　　　　　　　印
２回目  　　　　年　　月　　日　
現時点で臨床上異常を認めず　獣医師　　　　　　　　印
３回目  　　　　年　　月　　日　

	上記の畜犬は，診察の結果，臨床上「非狂犬病」と認める。

　　　　　　　　年　　　月　　　日

病院名

　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　獣医師　　　　　　　　　　　　　印

	予防注射実施年月日及び番号
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　　第　　　　　　　　　　号


様式４－１








