
ペット健保倶楽部ジャパン給付金請求書 ペット健保倶楽部ジャパン

PET KEMPO CLUB JAPAN
動物病院様へお願い 〒103-0015

ペット健保倶楽部ジャパン会員様がこの「給付金請求書」をお持ちになりました場合、 東京都中央区日本橋箱崎町42番1号

誠にお手数ではございますが、下記につきご記入下さいますようお願い申し上げます。 T-CATビル1F
ご不明な点がございましたら、ペット健保倶楽部ジャパン（03-3664-5101）まで TEL. (03)3664-5101    
お問合せください。 FAX. (03)3665-7157

URL.http://www.pet-kempo.com

飼い主氏名 ペット名

病状名もしくは症状名

治療期間 　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

診察料 初診料・再診料 ￥

入院預かり料等 ￥

　　　　入院期間 　　　　　　／　　　　　～　　　　　／　　　　　

処置料 ￥

検査料 ￥

内服薬 ￥

外用薬 ￥

その他 ￥

合計 ￥

     　　年  　　  月   　　 日 治癒 ・ 継続治療 ・ 中止 （                     ）

〔後日 確認の為、ご連絡をさせていただきますので、ご理解とご協力をお願い申しあげます。〕

病院名

獣医師名 ㊞

病院住所

電話番号

※内容記入に対し文書作成費用がかかる場合もございますが、文書作成費用等につきましては自己負担と
なりますのでご了承下さい。

会員番号 ペット名

会員名 電話番号

会員住所

【郵便局】記号 番号 口座名義

銀行 支店

口座番号 口座名義

普通・当座
（○でお囲みください）

振込指定口座
【 銀 行 】


