	調查表
為瞭解本市各獸醫診療機構醫療服務現況及動物載運車輛設置情形，勞煩您撥冗填寫，並於103年6月13日前以傳真(07-7481060)、電子郵件(chieh102@kcg.gov.tw)、親送或郵寄(高雄市鳳山區忠義街166號)方式通知本處，感謝您的配合。
                  動物保護處獸醫行政管理組 林潔亭 敬上

	動物醫院名稱：
填表人：
中華民國  年  月  日

	醫院服務時間(可複選)
	□門診時間上午   時   分至   時   分。
□門診時間下午   時   分至   時   分。
□門診時間晚上   時   分至   時   分。
□夜間急診時間   時   分至   時   分。
□24小時全天候服務。
□休診時間□每星期          □例假日。
□其他，請填寫                      。

	出診服務
	□有
□無

	貴院是否備有動物載運車輛
	□是(答是者，請繼續回答以下各項，感謝您的配合，調查表請您寄回。)
□否(答否者，無須續填，調查表請您寄回。)

	背面還有問項，請翻頁繼續填寫，謝謝。

	使用名稱
	請填寫                              。
例如：美容接送車、動物救護車、動物緊急救援車。

	服務方式
	□一通電話，隨時到府服務。
□僅接受事先預約，由院方安排時間到府服務。
□其他，請填寫                      。

	收費標準(可複選)
	□計次，每次新台幣                元。
□計時，每小時新台幣              元。
□計里程數，每公尺新台幣          元。
□免費服務。
□其他，請填寫                      。

	最大可載運體型
	□大型犬，約可至                公斤。
□中型犬，約可至                公斤。

	倘在經費許可下，配合執行急難動物運送
	□願意。
□不願意。
□可考慮看看。

	載運車輛配備(可複選)
	□動物安置籠架。
□簡易救護設備，如：動物擔架、點滴架、動物搬運用箱(籃)。
□其他，請填寫                      。


