
第１号様式 

 

補 助 犬 貸 与 申 請 書               

 

年   月   日 

 

福 島 県 知 事             様 

 

住 所 
申請者 

氏 名                          

 

福島県補助犬育成貸与事業実施要綱に基づき、補助犬の貸与をうけたいの

で申請します。 

 

 

補助犬を必要とする理由等 

（１）補助犬の種類 

 

盲導犬  ・  介助犬  ・  聴導犬 

 

（２）補助犬を必要とする理由 

 

 



第２号様式 

 

補 助 犬 貸 与 申 請 書 別 紙               

 

１ 氏 名                                  男 ・ 女 

２ 住 所 

３ 自宅の電話番号 

４ 生年月日       年   月   日生まれ（満   歳） 

５ 所持している身体障害者手帳の記載事項 

（１）手帳番号 

（２）手帳交付年月日 

（３）障害名 

（４）種別等級        種    級 

６ 本人の職業又は勤務先（勤務先の電話番号も記入願います。） 

 

 

７ 家族の状況 

氏   名 続 柄 年 齢 職  業 居 住 地 

    同居 ・ 別居 

    同居 ・ 別居 

    同居 ・ 別居 

    同居 ・ 別居 

    同居 ・ 別居 

    同居 ・ 別居 

 

８ 普段の外出方法（１）家族やヘルパーの介護による 

（２）単独歩行可能（使用するもの（例）白杖） 

（                     ） 

（３）その他（具体的に記入ください。） 

（                     ） 



９ 補助犬の使用歴    有  ・  無 

有場合  （種別       犬）（     年から   年間） 

10  住居の状況 

（自宅、借家、借間、寮、アパート、マンション等具体的に記入してく

ださい。） 

 

 

11 確認事項 

補助犬の飼育・受入体制に関する次の事項について「はい・いいえ」の

どちらかに○ 印をつけてください。 

（１）家族は了承していますか。      （ はい ・ いいえ ） 

（２）住居が自己所有でない場合、所有者又は管理者は了承していますか。 

（ はい ・ いいえ ） 

（３）貸与において、県の予算を超過した場合自己負担になることについ

て了承していますか。         （ はい ・ いいえ ） 

（４）補助犬の飼育に係る、餌代や健康管理費等の費用の負担について了

承していますか。           （ はい ・ いいえ ） 

（５）貸与候補者に選定された場合、概ね４～５週間施設に入所して歩行

訓練を受けることになりますが、可能ですか。 

（ はい ・ いいえ ） 

また、その期間の食費、雑費及び施設までの往復旅費等は自己負担

になりますが、了承していますか。   （ はい ・ いいえ ） 

（６）補助犬の貸与を受けた後、補助犬の管理責任は申込者が負うことに

なりますが、了承していますか。    （ はい ・ いいえ ） 



第３号様式 

 

補 助 犬 飼 育 承 諾 書               

 

年   月   日 

 

福 島 県 知 事             様 

 

 

（家屋の所有者又は管理者） 

住 所 

氏 名               

 

補助犬の飼育について、次のとおり承諾します。 

 

家 屋 等 借 受 人          

家 屋 所 在 地          

期      間 貸借契約期間中 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 自己所有の住居の場合は、提出不要です。 


