
 美容室ご利用契約書【請負契約書】 
犬のマイケルをご利用にあたり下記事項に同意していただきます。これらに異議なく承諾した場合のみ、申し込みご利用いただけます。 

免債事項…当店では病気中及び狂犬病(人獣共通感染症)、混合ワクチン(伝染病・感染症)を各毎年接種していないペットは、お断りして

います。(但し、予防注射猶予証明書(毎年)をお持ちの場合その限りではありません)お預かり中は万全を期しますが、万一当店の不可抗

力による突発事故（不慮の事故、高齢による、怪我や病気、持病の悪化、特異体質）に基づき災害、怪我、病気、逃亡、死亡等が起こ

った場合には、損害賠償・慰謝料等の請求には一切応じかねます。但し、当店の重大な過失による死亡、逃亡等につきましては上限3

万円を限度として保証いたします。（当店側の故意な過失による場合はこの限りではありません） 

 

飼い主
ふ り

様
が

氏名
な

：                                      

自宅住所：〒                                       

                                             

緊急時電話番号：              本人・その他(               )  

ペットの名前：                                      

ペットの性別：□ オス  □ メス  ●去勢・避妊手術：□ 無  □ 有(いつ頃：       )  

ペットの種類：           ●ペットの毛色：                  

ペットの誕生日：(西暦・平成・令和)    年   月   日生まれ(   歳   ヶ月) 

狂犬病予防接種日：(西暦・令和)    年    月頃          ※証明書持参 有 

伝染病予防接種日：(西暦・令和)    年    月頃 (    種混合) ※証明書持参 有  

お水の飲み方：□給水器、ノズル(舐めると出る)を利用している  □食器、皿(水を溜める)を利用している  

ｸﾞﾙｰﾐﾝｸﾞ＆ﾄﾘﾐﾝｸﾞのご利用で不要の方： リボン不要・バンダナ不要 ※美容ご利用の際は無料です  

    ☆ 美容のご注文、ご要望、注意事項(持病など)がございましたらお書きください ☆       

                                             

                                             

                                             

                                             

ご紹介者氏名：      様/ペットの名前：          /種類：              

ヒ ゲ 切 り 有 ･ 無 / バ リ カ ン 有 ･ 無 ( お 腹 ･ 陰 部 ･ 肛 門 ･ 他     ) / 香 水 有 ･ 無 / 携 帯 会 員  有 ･ 無 

Ｇ￥      /Ｔ￥      /Ｈ￥      /体長    ㎝/体高    ㎝/合計     ㎝2025 年版・犬のマイケル 


