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　　　　年　　月　　日　　　ご署名：
　◇上記規約を理解した上で愛犬の預けを承諾いたします。 ★本日ご連絡のつく電話番号 ：

★現在のかかりつけ動物病院 ：

愛犬お預かり承諾書 ◇弊社は一般社団法人日本ﾍﾟｯﾄ事業者支援協会
ペットプロテクト保険加盟店です

※愛犬のご家族以外の第三者からの請求･協議は受けかねます
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💛💛大切な愛犬をお預かりするにあたり当店からのお願い💛💛

美容はお客様とご相談の上行いますが、毛
質・毛玉・毛もつれ・皮膚の状態等の理由で内
容変更や注文イメージと異なる場合がございま
す。その場合の代金返金・値引きは出来ないも
のとします。※但し上記以外のお直しに関しては３日営業

日以内のご連絡に限りお直しさせて頂きます。

ご利用可能は仔犬(4か月以上)成犬11歳以下と
させて頂きます。12歳以上のシニア犬に関しては
疾患＆体調面に問題が無くお客様のご理解が頂け
た場合や普段よりお付き合いのあるお客様に限り
お受けする場合もございますが、善良な管理義務
をしていたにも関わらず発生した急病・死亡など
は一切の責任を負いかねます事をご了承ください。

※シニア犬は毎回別署名必須となります。

お預けのワンちゃんのお引取りが無断
で無く一週間を経過した場合、犬の所有権
を当店に譲渡したものと判断しその場合の
損害賠償･慰謝料等の請求には一切応じかね
ますのでご了承ください。お預かり中の体調変化・精神的な極度の興

奮状態・噛む・暴れるなど作業不可能と判断し
た場合は中断させ頂く場合がございます。又施
術遂行までの料金を頂きますのでご了承くださ
い。又今後の方針を決めさせて頂きます。

先天的&後天的疾患･投薬&投与中･特異体質･
妊娠･治療中･体調変化･持病(心臓病・てんかん・
アレルギー等)をお持ちの犬は事前にお知らせくだ
さい。それらによる発生した死亡･事故等に関し
て当店では一切の責任を負いかねます事をご了承
ください。※シニア犬で上記に値する場合は動物病院での

美容をお勧めしております。

毎年混合ワクチン＆狂犬病は接種願います。
※上記免除の方は必ずご報告ください。

お預かり中の健康状態の急変時は速やかに飼い
主様にご連絡し、獣医師の診断を受け適切な処置を行
いますが、③に関する際の治療費は飼い主様ご負担と
なります。又当方の過失による怪我発生時は上記同様
の対応を取り、治療費(慰謝料･賠償金除く)は当店が
全て負担致します※連絡がつかない場合当店の判断で
診断を優先させる事をご了承下さい。
※安心保障のﾍﾟｯﾄﾌﾟﾛﾃｸﾄ保険加入料￥100を頂戴致し
ます。※同月何度ご利用頂いても適応されます。※託
児ご利用時も同様

ノミ・ダニ発見時はお預かりを中止させ
て頂きます。※店内消毒代￥1000頂戴致します。

不慮の事故(送迎含む)自然災害等の不可
抗力によるトラブル（怪我･死亡･逃亡)につ
きましては、お客様にご連絡と共に最善の
処置を取らせて頂きますが、天災の際の処
置代･治療費等はお客様のご負担となります。
又慰謝料･賠償金等につきましても一切の責
任を負いかねます事をご了承ください。

㈱BEST CROWD 代表取締役 齋藤亜希子
◆頂いた個人情報に関して厳重に管理致します。
◆承諾書は毎年(ｼﾆｱ犬は毎回)ご署名を頂きます。

この度は当店をご利用頂きありがとうございます。ご利用にあたり下記規約をお読み頂きご署名をお願いしております。(1年間弊社保管)
ワンちゃんは環境の変化による急な体調不良、不安や緊張を原因とした普段とは違う行動、高齢によるものなど様々な変化が起こる可能性が

あります。それらは完全な予測･コントロールする事は難しくゼロにする事は出来ません。本承諾書は様々な特性をふまえた上でお預かりに伴
う危険性を飼い主様にご理解･ご認識頂く事を目的をしております。何卒ご協力をお願い申し上げます。
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