
ペット面会 申込書 
 

下記内容をご確認いただき、同意される場合は□と必要事項のご記入をお願いします。 

 

□ １．患者様の状態によっては主治医の許可が下りず、面会できない場合もあります。 

   （面会場所は 1階 多目的室になります）                 

 ２．下記条件のペットに限り面会可能です。 

□室内飼育の犬・猫（噛み癖や吠え癖がない） 

□ダニ・ノミの予防処置をしている 

□狂犬病ワクチンは法定に準じて行っている 

（注射済票または狂犬病予防注射接種猶予証明書を提示ください） 

□ ３．面会の際は、必ずリードとペット用オムツを着用させてください。 

     オムツの着用が難しく、院内で排泄を行ってしまった場合はご家族様で清掃をお願いします。 

□ ４．ペットの排泄物等が生じた場合、ご家族様で処分をお願いします。 

面会時にエサ等は与えないようお願いします。 

□ ５．ペット面会は月１回 30 分とし、面会時間や人数は当院の面会規則に準じてください。 

□ ６．噛付き等で怪我が生じた場合は、その責を負う事に承諾をいただきます。 

     また、面会の際に院内で発生したトラブルは対応いたしかねます。 

□ ７．面会日程は申込後に担当者からご連絡・ご相談をさせていただきます。（平日１０時～１５時） 

 

申込日：    年   月   日 

患者氏名          （       病棟） 

申込者          続柄（       ） 

連絡先(TEL）              

ペットについて 種類：      大きさ（体重）：     

  

 

病院職員 記入欄 

 

 

   

 

                     

       

✓ 

     

 

    

  

 

証明書
　注射済票　　または
　狂犬病予防注射接種猶予証明書

□
面会日時 　　　月　　　日　　　：

面会場所 　　院外　　院内（多目的室）

 
※回覧後、リハビリ科へ戻してください。 

リハ受付担当 主治医 病棟師長 理事長


