
ホテル同意書 
 

 年   月   日 

別所動物病院 

別 所 正 幸 殿 

 

 
私が貴院にホテルを依頼する場合は、私は下記の通り貴院の指示を守り、貴院

に決してご迷惑をおかけしないことをお約束いたします。 

 

記 

 

□ 特異体質による死亡、あるいは天変地異に基づく失踪、逃亡、死亡および損傷の場
合に対する損害賠償、あるいはその他の補償等の請求は一切いたしません。 

 

□ ホテルで来院する日からさかのぼって 1年以内に必要なワクチン接種を受けていな

い場合は、貴院においてワクチン接種をされますよう依頼致します。（他院で接種済

みの場合は、注射済証明書を必ず提示致します。） 

 

□ ホテルで来院する日からさかのぼって１か月以内にノミ・マダニ予防薬を投薬して
いない場合は、貴院においてノミ・マダニ予防をされますよう依頼致します。 

※ノミ・マダニ予防薬は動物病院で処方されたものに限る（市販品不可） 

 

□ ホテル中に病気が発見された場合は、貴院において適宜治療されますよう依頼致し
ます。なお、その費用は別途支払い致します。 

 

□ ＧＷや年末年始などの長期休暇のお預かりは通常料金より１泊ごとに 1000 円の追

加料金を支払います。 

 

 

家族名                             ちゃん 

 

住所                                  

 

TEL（   ）  －      緊急連絡先 TEL（   ）  －     


