VACCINATION CERTIFICATE
Owner


Name

：


Address
： 


Phone

： 

Dog


Name

： 


Breed

： 

Sex

：


Color

： 


Body weight
： 


Date of birth(year/month/day)
： 


Microchip number

： 

VACCINATION


Vaccinated for Rabies


Date of expiry (year/month/day)
：


Kind of vaccine　


：Inactivated 







：

I hereby certify that I have vaccinated this dog with above vaccine.
Date of vaccination(year/month/day) ：

Veterinarian　signature ：　　　　　　　　　　　　　　　　　

Name


：

Institution

：


Phone


：


Fax


：


Address

：

記入例
VACCINATION CERTIFICATE
Owner


Name

：Taanka　taro

Address
：1-2-3　**city　saitam-pref  JAPAN　

Phone

：12-3456-7890

Dog


Name

：Jiro

Breed

：mongrel

Sex

：male

Color

：brown white



Body weight
：12kg

Date of birth(year/month/day)
：2006/01/26

Microchip number

：985100009708422
VACCINATION


Vaccinated for Rabies


Date of expiry (year/month/day)
：2008/08/22

Kind of vaccine　


：Inactivated 







：Kaketsuken Lot No146
I hereby certify that I have vaccinated this dog with above vaccine.
Date of vaccination(year/month/day)   ：2007/08/23

Veterinarian　signature ：　　　　　　自筆でサイン　　　　　　　

Name


： Tange Gonzo
Institution

： Tange Animal Hospital 


Phone


： 04**-225-4567

Fax


： 04**-225-4568

Address

： 7-8-9　**city　saitam-pref  JPAN
