
別紙 申請書  
■施設概要 
施設名 （ふりがな） 
 

住所 
 

URL 電話番号 

代表者名 種別 
   法人  ・ 個人 

院長名 連絡担当者名 

院長略歴 

診療対象動物 

診療種別 
１次診療・1.5 次診療・2次診療・その他（             ） 

診療科目（設置されているもの全て） 

獣医師数 
          名 

診療科別獣医師数 

動物看護師数 その他スタッフ数 
受付  名、その他（      名） 


