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今年度実施した事業改善アンケートへ 
多く挙がった質問を基に、 
狂犬病予防注射についての素朴な疑問に 

『狂犬病予防対策ワーキンググループ』の
メンバーがお答えします。 

参加ご希望の方は、裏面申込書にてご連
絡ください。 
 
また、終了後に懇親会を予定しております。 
どなたでもご参加いただけますので 
是非ご参加ください。（会費 4,000円） 

保険内容は？ 



平成30年度 日本獣医師会小動物臨床講習会 

狂犬病予防注射の素朴な疑問 
～狂犬病予防注射事業改善アンケートを基に～ 

参加申込書 

 
 
氏  名 ：                       a                       
   
 
 
勤務先名 ：                                    a 
 
 
 
電話番号 ：                                    a 
   
 
 
ご所属先 ：                                    a 

（獣医師会会員の方は所属獣医師会名をご記入ください） 

 
 
 
 
講習会への参加について     参加  ・  不参加 
 
 
 
懇親会への参加について     参加  ・  不参加 
（懇親会は会費4,000円） 

 
 
 
 
 

≪返送先 東京都獣医師会 FAX 03-3405-0150≫ 

申込期限 
1月25日(金) 


