(様式第１号－２)
受付日　　　　　年　　月　　日

福島県動物愛護センター所長　様

氏名
（団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
住所　〒

電話番号
生年月日　　　　　年　　月　　日（　　歳）
メールアドレス

終生飼養ボランティア登録申請書

終生飼養ボランティアとしての登録について、下記のとおり申請します。
記
	１　譲り受け可能な動物の種類・性別・大きさ・性格・健康状態・年齢・数等




	２　動物の飼育等に関する資格・活動実績等（あれば記載）



	３　飼養可能頭数
	□犬（　　　　　）頭　　□猫（　　　　　）頭

	４　飼養施設
	所在地

	建築様式：□ 戸建て（□持ち家・□賃貸） □ 集合住宅（□分譲・□賃貸）
保管設備：□ ケージ（　　　　）個　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
飼養場所：□ 屋内 (□犬　□猫)
□ 屋外※ (□柵等囲いの中・□けい留・□昼は屋外、夜は屋内)　※犬のみ

	５　飼養管理者等
※個人にあっては家族についても記載
	飼養管理者 (　　　) 人 　家族の人数 (　　　) 人
家族構成 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
家族の喘息や動物アレルギー（　有　・　無　）
家族の出産予定（　有　・　無　）
動物の飼養に関する家族の同意 (　有　・　無　)

	６　かかりつけ動物病院
	

	７　来所可能な公所
	□動物愛護センター　□会津支所　□相双支所

	８　来所可能な曜日・時間帯
	

	９　添付書類
	□ 飼養施設の平面図・写真　　□ 飼養施設付近の見取り図
□ (賃貸の場合) 動物の飼養が承認されていることを記す規約等の文書




○以下の設問にお答えください。
	１　最後まで責任を持って飼えますか。
	□はい
□いいえ

	２　(犬の場合) 狂犬病予防法に基づく生涯１回の登録と毎年１回の予防注射を実施できますか。
	□はい
□いいえ

	３　(猫の場合) 屋内飼育できますか。
	□はい
□いいえ

	４　給餌、トイレの始末、毎日の散歩 (犬の場合) 等の世話ができますか。
	□はい
□いいえ

	５　病気の治療や馴致に係る費用の負担ができますか。
	□はい
□いいえ

	６　不妊・去勢手術を確実に実施できますか。
	□はい
□いいえ

	７　他人に迷惑をかけないよう、しつけをして適正に飼えますか。
	□はい
□いいえ

	８　多頭飼育等で苦情が発生しないよう、適正飼養可能頭数を超えないよう管理できますか。
	□はい
□いいえ

	９　現在、他に犬猫を飼養していますか。
(「はい」の場合) 飼養している動物の種類、頭数
	□はい
□いいえ

	犬：オス (　　　　) 頭・メス (　　　　) 頭
不妊・去勢 (□有・□無)　登録 (□有・□無)　狂犬病予防注射 (□実施・□未実施)
猫：オス (　　　　) 頭・メス (　　　　) 頭
不妊・去勢 (□有・□無)　屋内飼育 (□はい ・ □いいえ)

	10　下記の法令等を遵守できますか。
□動物の愛護及び管理に関する法律
□狂犬病予防法
□犬による危害の防止に関する条例
□化製場等に関する法律
	□はい
□いいえ

	11　センター等が必要と判断したとき、飼養施設の現地確認を受け入れることができますか※。※県内 (中核市を除く) に飼養施設を有する場合
	□はい
□いいえ

	
【センター等使用欄】
	

	登録についての判断
	□適当　　　□不適当

	
	不適当の場合その理由

	登録年月日
	



