　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 　年 　月　 日
　　　長 崎 市 長　様
　　　　　　　　　　　　　　　住　  所    長 崎 市        町    丁目
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　番(地)      号
                              届出者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（      ）
狂犬病予防注射猶予申請書
　狂犬病予防法第５条の規定により、狂犬病予防注射を接種することが定められておりますが、下記の理由により接種できませんので届出いたします。
	 種　類
	
	 毛　色
	
	 性　別
	 雄・雌

	 犬　名
	
	 体　格
	 大・中・小
	 生年月日
	

	 鑑札番号
	
	 理　由
	
	 発生年月日
	 　年　月　日

	 病名等
 猶予期間
 平成　　年　　月　　日　　～　　平成　　年　　月　　日

	

	


 　上記のとおり相違ないことを証明いたします。
                     平成　　年　　月　　日
　　　
　　　　 　　　　　　　　　　　　　獣医師名
