
 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ペットホテル承諾書      
　　　 
　　　・ペットホテルでは安全に配慮した上でお預かりします。しかしながら予測できない事故が起きる可能性もございますので 
　　　　あらかじめご了承の上ペットホテルサービスをご利用ください。 
 
　　　 ・一年以内にワンちゃんは５種以上の混合ワクチンと狂犬病ワクチン、ネコちゃんは３種以上の混合ワクチン接種 
　　　　を受けていることが原則となります。みなみ野動物病院以外での接種の場合、来店時にワクチン証明書を確認させて頂きます。 
　　　　狂犬病ワクチンが済んでいない子犬は入院扱いとなります。 
　　　　また、毎月のノミ、ダニの予防をお願いします。ノミ、ダニが寄生してる場合には当方の判断により動物病院で駆除の処置をさせて 
　　　　頂きます。その場合の治療に関しましては別途料金が発生致します。 
 
         ・お預かりしたワンちゃんネコちゃんに対し最大限の注意と配慮を致しますが、被毛や洋服が汚れる可能性もありますがご了承ください。 
 
　　　・ホテルお預かり・お引取り時間　　9：00～12：00　16：00～18:40　(月～日、祝祭日すべて) 
　　　　時間外のお預かりお引き取りは時間外料金が発生します。 
 
　　　・持病、特異体質による不慮の事故、死亡、また天災などの不可抗力による事故、死亡の場合、その責任は当院では一切 
　　　　負わないものとします。 
 
　　　・お預かり期間中の体調不良、病気等に関しましてはご連絡の上、対処するように努めますが、緊急を要する場合は獣医師の診断の基に 
　　　　治療させていただきます。また状況により入院扱いとさせていただく場合がございます。 
　　　　その際の診察・治療費は飼い主様負担となります。ご了承下さい。 
 
　　　・（お引き取りがなされない場合の扱い）   お預かり期間満了日の翌日から起算して１週間を経過してもご連絡なく 
　　　　お引き取りされない場合には、お預かりしているペットの所有権を放棄したものとみなし当該ペットの所有権は当院に 
　　　　帰属するものとさせていただきます。 
 
　　　・年末年始、GW、お盆は特別料金として1頭につき1泊＋550円頂戴いたします。　(期間の詳細につきましてはHPをご参照下さい。) 
 
　　　・投薬が必要なワンちゃんやネコちゃんは投薬日1日あたり＋220円頂戴いたします。 
 
　　　　★上記内容を承諾頂けましたら、下記の枠内にご記入ください。　　　　　　　　　トリミングサロンSaloa 

ペットホテルの利用に際し、上記利用規約について同意します。 
　 
令和　　 年　　 月 　　日 
 

　ご署名                                                　　　　　緊急連絡先番号　　　　　　  －　　　　　　　－ 

【お預かり内容】 
 
・ペットのお名前　(　　　　　　　　　　　　　　　　) 
　　　 

・期間　令和  　　年　 　月  　　日 AM or PM　〜 　令和 　　 年　　  月  　　日  AM or PM　(　　　：　　　) 
 

・お持ち物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
 

・ご飯（１日　　　回、1回　　　g）　投薬（　あり　・　なし　）　持病・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

【体調について教えてください。】 
 
1、元気はありますか？　　　　　はい　・　いいえ 
 

2、便・尿の様子で気になることはありますか？　　　　　はい　・　いいえ 
 

3、今年度のノミ・マダニ予防は行っていますか？　※当院では、３～１１月必須　　　　　はい　・　いいえ 
 

4、過去にワクチン接種でアレルギー反応を起こしたことはありますか？　　　　　はい　・　いいえ 
 

5、その他、気になることがありましたらご記入ください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

【クイックシャンプー】※シャンプーコース、トリミングコースは別途で予約が必要となります。 
 
ホテルではワンちゃんのお身体が汚れることがあるため、クイックシャンプー(シャンプー,ドライのみ)のサービスがございます。（ワンちゃん
のみ）小型犬3300円　中型犬4400円　大型犬　犬種によって異なる※別途料金がかかる場合がございます。 
 
　　クイックシャンプー　　する　・　しない 
 

インスタグラムにホテル中の様子を掲載しています。掲載希望しますか？　　 
        
　　　　　　　希望する　・　希望しない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　    確認者＿＿＿ 

 


