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【 問 診 】
該当する□にレ点をお願い致します。
□元気がいい　□食欲がある
□糞尿状態が良い

□現在、下記のような異常は
　認められないので
　予防接種をお願いします。

ペット名

種  類

生年月日

性  別

体  格

体  重

毛  色

20　　  年  　月  　日

オス　・　メス

小型  ・ 中型  ・ 大型

　　　　　kg
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□ 狂犬病または混合ワクチンを一度も接種したことがない
□ 現在、愛犬の体調に悪いところがある（元気がない、下痢、嘔吐、せき、散歩中に倒れるなど）
□ 現在、病気・治療中、あるいは妊娠中・授乳中である
□ 過去にフィラリア症予防薬や予防注射で調子が悪くなったことがある（下痢、嘔吐、顔の腫れ、元気がないなど）
□ 1ヶ月以内に狂犬病または混合ワクチンの接種を受けた

狂 犬 病 予 防 接 種 申 込 書

料 　 金 　 表
種   類 価格（税込） 注文数

狂犬病予防接種
混合ワクチン接種（犬7種混合）
フィラリア症予防薬12回分（おやつタイプ）
ノミ・ダニ駆虫薬3本（滴下タイプ）

円

円

円

13,200

14,300

16,500

A
セ
ッ
ト

小 型

中 型

大 型

種   類 価格（税込） 注文数

混合ワクチン接種（犬7種混合）

フィラリア症予防薬12回分（おやつタイプ）

ノミ・ダニ駆虫薬3本（滴下タイプ）

円

円

円

12,100

13,200

15,400

B
セ
ッ
ト

小 型

中 型

大 型

狂犬病予防接種

フィラリア症予防薬12回分（おやつタイプ）

ノミ・ダニ駆虫薬3本（滴下タイプ）

円

円

円

11,000

12,100

14,300

C
セ
ッ
ト

小 型

中 型

大 型

狂犬病予防接種

混合ワクチン接種（犬7種混合）
円6,600

D
セ
ッ
ト

小 型

中 型

大 型

混合ワクチン接種（犬7種混合） 円5,500

小 型

中 型

大 型

狂犬病予防注射

小 型

中 型

大 型

フィラリア症予防薬１回分（おやつタイプ）

円

円

円

880

990

1,100

小 型

中 型

大 型

ノミ・ダニ駆虫薬１本（滴下タイプ）

円

円

円

1,100

1,430

1,650

小 型

中 型

大 型

円2,200

単
体
メ
ニ
ュ
ー

※全て税込価格の表示となっております。


