
登録者自署・押印 遺言執行士氏名・番号

遺言執行士氏名

遺言カード番号

  ■ペットが複数いる場合など用紙が足りない時は、コピーするか、日本遺言執行士協会にご請求ください。

■内容に変更等ございましたら、日本遺言執行士協会までご連絡ください。

性　　別ペットの名前

私に何かあった時は
☑

種　　別

食事のこと

かかりつけの獣医

ペット保険

避妊・去勢手術の有無

TEL：

喜ぶこと　：
嫌がること　：

日常の食事内容　：
　（ペットフードの場合は、メーカー・商品名）

1日の食事の回数と1回の量　：　　　　　　　　　　　回／日　　　　　　　　　　　　　　　ｇ／回

食事の時間帯　：　午前　　　　　時頃、　　　　　時頃。　　午後　　　　　　時頃　　　　　　　時頃

特徴・性格

＜用紙の請求・連絡先＞TEL：03-6264-5005（平日9時00分～17時30分）／FAX：03-6910-0435／E-Mail：info@igon.co.jp

　□　事前に世話をお願いしてあるので下記の人に引き渡してほしい。
　
　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　電話番号
　
　□　事前にお願いはしていないが、下記の人に引取りを依頼してほしい。

　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　電話番号
　
　　上記の人に引き取ってもらえなかった場合は、日本遺言執行士協会で里親を探してほしい。

　□　速やかに日本遺言執行士協会で里親を探してほしい。
　

上記の何れの場合も引き取っていただいた方に養育費として年間金　　　　　　万円を支払います。
　※別途、遺言書にペット信託に関する記載が必要となりますので、遺言執行士にご相談ください。

　有　（保険会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証券番号　　　　　　　　　　　　　　　　）
　無

日常の食事以外に与えている食べ物
　どのような時に　：
　どんなものを与える　：

病院名： 医師名　：

住所：

ペットに関する指定

遺言者氏名 ㊞

ペットについて万一の時の扱いを下記の通り指定する。

血統書の有無

遺言執行士番号

　オス　・　メス　・　不明

接種済み予
防接種

種類　：
接種年月日　：

種類　：
接種年月日　：

種類　：
接種年月日　：

※最新のものから順に記載

病　　歴

時期　：　　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月
病名　：

時期　：　　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月
病名　：

生年月日

　有　（登録番号　　　　　　　　　　　　　）　・　無

　有　　・　無

種　　類
　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

不明の場合の推定年齢（　　　　　　歳）

    犬　・　猫　・　鳥　・　魚　・　その他（                                         　　   ）




