
発行日　ＤＡＴＥ：　Ｄ　　　　　／Ｍ　　　　　／Ｙ　　　

下記のとおりマイクロチップを埋込まれていることを証明します。

This is to certify that the microchip with following ID number is implanted in this animal.

所有者　ＯＷＮＥＲ

氏名　ＮＡＭＥ：

住所　ＡＤＤＲＥＳＳ：

電話　ＴＥＬ：

動物　ＡＮＩＭＡＬ

名前　ＮＡＭＥ：

性別　ＳＥＸ：

種　ＳＰＥＣＩＥＳ：

種類　ＢＲＥＥＤ：

生年月日　ＢＩＲＴＨ：　　Ｄ　　　　　　　／Ｍ　　　　　　　／Ｙ　　　

毛色　ＣＯＬＯＲ：

マイクロチップ　ＭＩＣＲＯＣＨＩＰ

製造元　ＭＡＮＵＦＡＣＴＵＲＥＲ：　ＤＩＧＩＴＡＬＡＮＧＥＬ　/　ＤＡＴＡＭＡＲＳ　/　ＡＶＩＤ　/　ＴＲＯＶＡＮ

ＩＳＯ規格　ＩＳＯ　ＳＴＡＮＤＡＲＤ：　ＩＳＯ１１７８４/１１７８５

ＩＤ　Ｎｏ．：

標識部位 　　        　               　　　　   　　 ：　背側頸部皮下  SUBCUTANEOUS PART OF NECK
ＬＯＣＡＴＩＯＮ  ＯＦ  ＩＤＥＮＴＩＦＩＣＡＴＩＯＮ

標識年月日　ＤＡＴＥ　ＯＦ　ＩＤＥＮＴＩＦＩＣＡＴＩＯＮ：　　Ｄ　　　　　　　／Ｍ　　　　　　　／Ｙ　　　

動物病院名　ＮＡＭＥ　ＯＦ　ＣＬＩＮＩＣ：

住所　ＡＤＤＲＥＳＳ：

電話　ＴＥＬ：

獣医師名　ＮＡＭＥ　ＯＦ　ＶＥＴＥＲＩＮＡＲＩＡＮ： 印

証 明 書
Ｃ Ｅ Ｒ Ｔ Ｉ Ｆ Ｉ Ｃ Ａ Ｔ Ｅ


