
 

 

 

 

 

 

日本獣医師会では、都道府県市獣医師会会員の方に、『獣医師会会員証』を発行しています。 

この会員証は、会員の方から「獣医師としての身分を証明できるものがほしい」という要望が数多く寄せられ 

たことから発行しているものです。 

 『獣医師会会員証』をご希望の方は、所属の都道府県市獣医師会に直接お申し込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 上記は実物大見本です。実際と若干異なる場合があります。 

 

    発行価格： ２，０００円（消費税含む） 

    有効期限： 発行日から２０２７年３月３１日まで 

    申込方法： 下記の「獣医師会会員証申込書」の太枠内に必要事項を記入し、写真を糊付のうえ、 

          代金を添えて所属の獣医師会にお申込みください。 

 

－以下を切り離して所属の獣医師会へお申込みください－ 

 

『獣医師会会員証』申込書 
 

 ◆太枠内下線部分に楷書で丁寧にご記入ください。写真は、はがれないように必ず糊付けしてください。 
 

氏 名 (フ リ ガ ナ )：            (       )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

  氏名ローマ字(大文字)：姓          名           

  生 年 月 日：西暦       年    月    日 

  獣医師免許登録番号：＊右詰めで記入 □□□□□□ 

  獣医師免許登録年月日：西暦       年    月    日 

    ＊初回登録時 

  所 属 獣 医 師 会 名：               獣 医 師 会 
 

【個人情報の取扱いについて】  ご記入いただきました個人情報は、会員証作成以外の目的には利用しません。 

 ●以下は、所属獣医師会にてご記入ください（□には☑を付してください）。 

□新規入会者 ・ □既入会者 ・ □再発行 ／ 申込受付日：    年   月   日 ／ 受付者：       

 

 

 

 

｢会員証｣ご希望の方は、所属の都道府県市獣医師会へお申込みください！ 

申込日    年  月  日 

 

写真糊付け 

 

(縦 2.6cm × 

横 2.5cm) 

備 考 

注 1） 
写真はカラーとし証明書用の 

写真とする。 
(スナップ写真等不可) 

注２） 

写真は頭の上部、顔の左右に 
余白のあるものを用意して下さい。 

注３） 

写真の裏面に氏名を記入して 
下さい。 
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