
様式 2 

誓 約 書 

【病院名】 病院⾧ 殿 

 私は、【病院名】緩和ケア病棟におけるペット面会にあたり、「ペット面会に関する規約」を熟読し理解

したうえで、下記のとおり誓約します。 

記 

1．面会中は、いかなる時もペットから目を離さず、私の責任において管理します。ペットのみを患者や職

員に預けることはいたしません。 

2．ペットの健康状態を毎回確認し、下痢・嘔吐・咳・発熱・皮膚疾患等の症状がある場合は面会を見合わ

せます。 

3．狂犬病予防注射（推奨;混合ワクチンの接種、ノミ・ダニの駆除）を規定どおり実施し、証明書を提示

します。 

4．指定された場所以外にはペットを立ち入らせません。移動の際はリード・ケージ等により管理します。 

5．排泄物は速やかに私が処理し、院内の衛生保持に努めます。 

6．他の患者さん、ご家族、職員の中には動物が苦手な方やアレルギーをお持ちの方がいることを理解し、

常に配慮して行動します。 

7．病院職員の指示には必ず従います。指示により面会を中止する場合があることを了承します。 

8．ペットが他の患者さん、ご家族、職員または院内の設備・備品に損害を与えた場合、その一切の責任を

負い、賠償します。 

9．院内におけるペット自身の負傷、体調不良、逸走等について、病院に対し一切の責任を求めません。 

10．本規約に違反した場合、以後の面会が認められないことがあることを了承します。 
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