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この度，私の飼っております犬が，（       ）さんに咬みついてしまいました。 

誠に申し訳ございませんでした。 

今後このようなことのないよう，下記のことを実施いたします。 

 

 

記 

 

 

□  犬の登録をする。 

 

□  狂犬病予防注射をうける。 

 

□  獣医師の診断を受けさせ、狂犬病診断書を提出する。 

 

□  その他 

 

  


