
トリミング同意書 
 

① 現在、ワンちゃんの皮膚の状態や体質で気になられることがありましたら、事前にお申し出く

ださい。 

② 生理、10 歳以上、持病（ヘルニア等）、妊娠中等の場合には必ずお知らせ下さい。 

③ ダニ、ノミ等の害虫がいる場合や噛み癖のあるワンちゃんはお断り申し上げます。 

④ 1 年以内に予防接種（狂犬病と５・６・８混合ワクチンのいずれか）がお済でないワンちゃんは

お断り申し上げます。 

⑤ 体調や毛の状態によっては預かり時間が長くなることもございます。 

⑥ ①～⑤の事項についてお申し出がなく、又その他で万が一、不可抗力による事故（高齢・特異体

質・天災・不慮の事故）に基づく、発病・ケガ・死亡・逃走等の場合でも保証（損害賠償）、慰

謝料の請求には一切応じかねます。 

⑦ お預かり中に体調不良や発病した時、飼い主様に連絡が取れない場合は、当方の判断で病院の

治療処理を致します。その際に要した費用は、飼い主様の全額負担となりますので、ご了承下

さい。（初診料、治療費の領収書添付） 

⑧ お迎え日を過ぎてもご連絡がない場合は、その翌日から 5 日後に犬のマックが譲り受けたもの

とさせて頂きます。その場合の損害賠償、慰謝料等の責任は負いかねます。 

⑨ 受け渡しは当店営業時間（９時～１７時５０分）内にお越し下さい。 

以上の項目に同意します。 

 

～～～ 下記の内容に○印をつけてお答え下さい。～～～ 

 
1. 持病はありますか？ ・はい→（具体的に）                       

            ・いいえ 

 

2. 最近体調の変化がありますか？ ・はい→（具体的に）                       

                  ・いいえ 

 

3. ダニ、ノミの駆除はされていますか？ ・はい 

                    ・いいえ 

4. かかりつけの動物病院を教えて下さい。             動物病院              

 

令和 ６年   月   日 （ご署名）                     

 

（ワンちゃんのお名前）          （ワンちゃんの年齢）    歳 

 

（受付担当者名）       

 

今回のワンちゃんの写真をインスタグラムに掲載しても、よろしい

ですか？  

・はい 

・いいえ 


