
 

 

ドッグ部屋利⽤規約 兼 宿泊滞在同意書 
 
【宿泊条件】 
1. 当施設のドッグ部屋はお客様とお客様の愛⽝１頭がご利⽤可能です。 

※愛⽝ 2 頭⽬以降は 1 頭につき「＋2,200 円／泊」とさせていただきます。 
2. ご宿泊は、室内で⽣活をともにしている⽣後 4 ヶ⽉以上の⼩型⽝（体重 5 キロ未満）で、

基本的なしつけができており、闘⽝を⽬的としない愛⽝に限ります。 
3. 飼い主様ご本⼈以外の⽝及び他の動物を連れてのご利⽤はお断りいたします。 
4. 飼い主様が制御できる愛⽝のみのご利⽤とさせていただきます。 
5. 愛⽝をお連れいただけないエリアがございますのでご理解をお願いいたします。 
6. 万⼀、施設内でお客様およびお客様の愛⽝が第三者および第三者の飼い⽝に対し損害や

傷害を与えた場合は、全てお客様本⼈の責任において処理し、賠償の責任を負っていた
だきますので、予めご了承ください。(当施設は関与致しません) 

 
【宿泊のご利⽤について】 
下記項⽬のうち、いずれかに該当する愛⽝は ⼊場をお断りさせていただきます。 
1. ヒート中及びヒート後 2 週間の愛⽝・妊娠中の愛⽝（⼥の⼦） 
2. 狂⽝病予防注射・感染症のワクチン(５種以上)の 接種証明書をご提⽰いただけない⽅。 

※狂⽝病予防注射は１年以内の接種⽇が確認出来る証明書(コピーでも可)を必ずご提
⽰ください。 
※感染症のワクチン（5 種以上）は有効期限以内と確認が出来る証明書（コピーでも可）
を必ずご提⽰ください。 
※最終接種後、７⽇以内の愛⽝も制限させていただきます。 

3. 感染症(ウイルス感染・細菌感染など)に罹患している。 
4. 他の動物に感染の可能性のある内･外部寄⽣⾍に感染している。 
5. 他のお客様および他のお客様の愛⽝に迷惑(攻撃・無駄吠え･咬み付き･マウンティング)

などを及ぼす。 
 
【客室において】 
1. 館内を愛⽝と⼀緒にご移動される際は、必ずリード着⽤の上抱っこ、もしくはペット⽤

キャリーケースをご利⽤ください。また、館内・客室内では常時マナーベルト(マナーパ
ンツ)の着⽤をお願いいたします。 

2. 客室以外の館内共⽤スペース（ロビー、ラウンジ、貸切⾵呂等）の愛⽝とのご滞在はお
控えください。 

3. 客室内では、愛⽝は原則としてクレート(ケージ)内でお過ごしください。なお、寝具・
ソファ・椅⼦等の家具への乗り上げもお断りしております。 

4. 浴室での愛⽝のシャンプー・ブラッシングはご遠慮ください。 
5. 愛⽝⽤のフードや寝具は普段使い慣れたものをご持参ください。 
6. 客室に愛⽝のみを残してお出掛けされる際は、クレート(ケージ)をご利⽤ください。 
7. 粗相などにより掛布団その他寝具類やリネン類を汚された場合はクリーニング代⾦を
頂戴いたします。必ずフロントまでご申告ください。 
 

 



 

 

【その他注意事項】 
1. お客様および愛⽝により汚染･破損があった際、場合により修理･清掃にかかる実費をお
⽀払いいただきます。 

2. お持ち物･貴重品の管理は、お客様ご⾃⾝でお願いいたします。 
万⼀、施設内での盗難・その他トラブルが発⽣した場合でも、当施設は⼀切関与致しま
せんので、予めご了承ください。 

3. マナー･ルールをお守りいただけない場合、及びスタッフの指⽰に従わない場合、⼜は、
カスタマーハラスメント⾏為が確認された場合は、退出していただくことがございます。 

4. ご滞在中における愛⽝の傷病・体調不良・死亡・逃⾛・紛失・事故等につきましては、
当施設は⼀切の責任を負いかねますので、予めご了承ください。 

5. ご滞在中に愛⽝の急な体調不良等が⽣じた場合は、当施設から近い動物病院までは、お
⾞で約 1時間程度要します。なお、診療・搬送等に要する費⽤はすべて飼い主様のご負
担となります。あらかじめご了承ください。 

 
 

上記内容に同意し、本規約に違反した場合は退去等いかなる措置も受け⼊れます。 

     年   ⽉   ⽇   ⽒ 名：                  

  連絡先：                  

 
 
【愛⽝のプロフィール（１頭⽬）】 

お名前 
 

⽝種 
 

性別 
男の⼦  ／  ⼥の⼦ 

年齢 
 

狂⽝病予防注射 
接種⽇：     年   ⽉   ⽇ 

 
（ 証明書確認チェック □ ） 

混合ワクチン 
接種⽇：     年   ⽉   ⽇ 

 
（ 証明書確認チェック □ ） 

 
 
【愛⽝のプロフィール（２頭⽬）】 

お名前 
 

⽝種 
 

性別 
男の⼦  ／  ⼥の⼦ 

年齢 
 

狂⽝病予防注射 
接種⽇：     年   ⽉   ⽇ 

 
（ 証明書確認チェック □ ） 

混合ワクチン 
接種⽇：     年   ⽉   ⽇ 

 
（ 証明書確認チェック □ ） 

 


