様式第１号（第２条関係） 犬の注射済票を交付申請する時や犬の登録申請をする時に提出してください

　　　　　　　　　　　（ご注意：犬の登録は、生涯１回限りです。）
	太枠の中をご記入ください↓
	登録番号
	第　　　　　号（令和　　　年度）

	
	注射済票番号
	第　　　　　号

	☑　　犬の登録申請書
□　　狂犬病予防注射済票交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　（あてはまるものに☑をしてください）

令和　　　年　　　月　　　日

　　美郷町長　様　　　　　　　　　　　　　　　

届出者　住　所　美郷町　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　
犬の所在地

□飼い主と同じ　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

犬の種類

□（　　　　　　　）種　　□雑種

犬の生年月日

又は犬年齢

　　年　　月　　日
歳

犬の毛色

□茶　□黒　□白　□他（　　　　）

犬の性別

おす　・めす

犬の名前

犬の特徴

この欄は、記入不要です

　　上記の犬について、（　☑犬の登録　□狂犬病予防注射済票交付　）を受けたいので、

手数料を添えて申請します。（登録鑑札交付は3,000円、注射済票交付は550円）　　　　


以下は記入不要（職員用記入欄）　


　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者作業経過　　□ハガキ作成　　　□データ入力
様式第１号（第２条関係） 犬の注射済票を交付申請する時や犬の登録申請をする時に提出してください

　　　　　　　　　　　（ご注意：犬の登録は、生涯１回限りです。）
	太枠の中をご記入ください↓
	登録番号
	第　　　　　号（令和　　　年度）

	
	注射済票番号
	第　　　　　号

	□　　犬の登録申請書
☑　　狂犬病予防注射済票交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　（あてはまるものに☑をしてください）

令和　　　年　　　月　　　日

　　美郷町長　様　　　　　　　　　　　　　　　

届出者　住　所　美郷町　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　
犬の所在地

□飼い主と同じ　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

犬の種類

□（　　　　　　　）種　　□雑種

犬の生年月日

又は犬年齢

　　年　　月　　日
歳

犬の毛色

□茶　□黒　□白　□他（　　　　）

犬の性別

おす　・めす

犬の名前

犬の特徴

この欄は、記入不要です

　　上記の犬について、（　□犬の登録　☑狂犬病予防注射済票交付　）を受けたいので、

手数料を添えて申請します。（登録鑑札交付は3,000円、注射済票交付は550円）　　　　

	


以下は記入不要（職員用記入欄）　


　　　　　　　　　　　　　　　　　

担者作業経過　　□ハガキ作成　　　□データ入力

様式第２号(第３条関係)　　　　　　　　犬の登録鑑札を紛失した際に提出してください
	　
	新登録番号
	第　　　　　号（令和　　年度）

	犬の鑑札再交付申請書

令和　　　年　　　月　　　日　

　美郷町長　　　　様

申請者　　　　　　　　　　　　　

住所　美郷町　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　  電話　　　　　－　　　　－　　　　　　　

	　
	種類
	（　　　）種
・雑種
	生年月日又は年齢
	年　　月　　日
歳
	毛色
	茶・黒・白・
他（　 　　）
	　

	
	性別
	おす・めす
	犬の名
	
	

	
	登録年度
	平成・令和　　　　年度
	登録番号
	第　　　　　　　号
	

	再交付の理由（あてはまるものに☑してください）

  □紛失

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　上記の犬について、狂犬病予防法施行規則第6条の規定による鑑札の再交付を受けたいので、再交付手数料（１，６００円）を添えて申請いたします。



窓口で申請者に渡すもの

　□　「新しい犬登録鑑札リング付」（番号を控える）　□　納付書（1,600円）

様式第３号（第４条関係）　　　　　　　　　犬が死亡した時に、飼い主が提出してください
	犬　　の　　死　　亡　　届

令和　　　年　　　月　　　日

　　美郷町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　

届出者　住　所　　美郷町　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　　　　　
不明な箇所は空欄でも構いません。
種類

（　　　）種
・雑種
生年月日

又は年齢

年　　月　　日
歳
毛色

茶 ・黒 ・白

他（　     　　）
性別

おす・めす
犬の名前

登録年度

平成・令和　　　　年度

登録番号

第　　　　　　　　号

死亡年月日

平成・令和　　　　　　年　　　　月　　　　日

犬の死亡時

の所有者

※届出者と犬の死亡時の所有者が異なる場合は、下記に記入すること。　

住　所

　　氏　名

　　上記の犬が死亡したので、狂犬病予防法第４条第４項の規定により届出いたします。




 事務処理経過欄

□台帳確認　　　□台帳転記　　　□ハガキ記載

様式第５号（第６条関係）　この変更届は犬の飼い主や所在地が変更になった時に提出してください。　　　　　　　　　　　　　
	新登録番号
	第　　　　　号（令和　　年度）

	犬の登録事項変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　美郷町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　

届出者　住　所　　美郷町　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　　　

種類

（　　　　）種
・雑種

生年月日

又は年齢

年　　月　　日
歳
毛色

茶・黒・白・
他（　　　　　　）

性別

おす・めす

犬の名前

登録年度

平成・令和　　　　年　度

登録番号

第　　　　　　　号

上記の犬について、登録事項を次のとおり変更しましたので、狂犬病予防法第４条第４項（第５項）の規定により届出いたします。

　　　　　変更内容

変更事項

新

旧

変更年月日

１　所有者の住所

年　月　日

２　所有者の氏名

年　月　日

３　犬の所在地

年　月　日

４　犬の所有者
住所

氏名

住所
氏名

年　月　日

　　変更された事項についてのみ記入してください。　　　　マイクロチップ番号があれば余白に記入ください
※　他市町からの犬の転入時は、前住所地での登録鑑札が必要。（無いときは有料1,600円）　　

※　□台帳確認　□台帳転記　□ハガキ記載　□原簿照会


ただし、犬が美郷町外に転出する場合は、この用紙を使わず、転出先の市区町村役場へ美郷町で交付を受けていた犬登録鑑札・注射済票を持参して手続きしてください。（美郷町での手続きは不要です）

様式第６号(第７条関係)　　　　　　　　予防注射済票を紛失した際に提出してください
	　
	新注射済票番号
	第　　　　　号（令和　　年度）

	狂犬病予防注射済票再交付申請書

令和　　　年　　　月　　　日　

　美郷町長　　　　様

申請者　　　　　　　　　　　　

住所　　美郷町      　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　－　　　　－　　　　　

	　
	種類
	　（　　　）種
・雑種
	生年月日又は年齢
	　年　　月　　日
歳
	毛色
	茶・黒・白・
他（　 　　）
	　

	
	性別
	おす・めす
	犬の名
	
	

	
	登録年度
	平成・令和　　　　年度
	登録番号
	第　　　　　　　号
	

	
	注射実施年度
	平成・令和　　　　年度
	注射済票番号
	第　　　　　　　号
	

	再交付の理由（あてはまる部分に☑してください）
　□紛失

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　上記の犬について、狂犬病予防法施行規則第13条の規定による注射済票の再交付を受けたいので、再交付手数料（３４０円）を添えて申請いたします。



窓口で申請者に渡すもの

· 「注射済票リング付」（番号を控える）　　□　「納付書」（340円）

	狂犬病予防注射ゆうよ認定届
令和　　　年　　　月　　　日

　　美郷町長　様

　　　　　　　　　　　　　　届出者　住　所　　美郷町　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　　　　　　　

　狂犬病予防注射について、下記のとおりゆうよ認定を受けましたので、届け出ます。

種類

（　　　）種
・雑種
生年月日又は年齢

年　　月　　日
歳
毛色

茶 ・黒 ・白

他（　     　　）

性別

□おす

□めす

犬の名前

登録年度

　　平成・令和　　　　年度

登録番号

第　　　　　　　号

不明な箇所は空欄でも構いません。
　　

ゆうよ認定書貼付欄

　　　　　　　　（この場所に、「ゆうよ認定書」を貼り付けてください）

犬注射案内ハガキ　　□持参あり　　□持参なし


	飼い犬引取願
令和　　　年　　　月　　　日

　　県央保健所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　美郷町　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　私の飼養する次の飼い犬を「犬の危害の防止に関する条例第５条第２項」の規定により

引取りをお願いします。

　動物の愛護及び管理に関する法律第１８条第１項及び第２項の規定により引取りをお願

いします。



	飼養地
	　□　飼養地は住所と同じ

□　所有者不明（保護した場所は次のとおり）

　　　　　　　　　（市・郡）　　　　町　　　　　　　　　　　番地

	種類
	（　　 　　　）種
・雑種
	生年月日
又は年齢
	年  月  日

（　　　　歳）
	毛色
	茶・黒・白・
他（　　　　）

	性別
	おす・めす
	呼び名
	
	体格
	大・中・小

	特徴

保護した状況などを記入してください
	


	登録
	□有（平成・令和　　　　　年度　　　登録番号　　　　　　号）・　□無

	引取りを求める理由
	□転居　　□老齢　　□病気　　□けが　　□噛み癖　　□無駄吠え

□苦情（　　　　　　　　　）　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

□子犬（生後３箇月未満程度）　　　　　匹

	備考
	


平成


令和





注射済票交付受付時は以下を確認すること


□注射案内ハガキ（□持参あり　□なし）


□犬の登録台帳で登録状況の確認


□獣医師発行の「注射証明書」の受け取り


□納付書発行（550円）　□注射済票お渡し


□注射済票の番号を控えたか（本紙上端）





犬の登録受付時は以下を確認すること


□その犬は生涯で初めての登録か確認


（既に登録済みの場合、この様式を使用せず「犬の登録事項変更届」の提出が必要）


□納付書の発行とお渡し（3,000円）


□犬の登録鑑札のお渡し


□登録鑑札の番号を控えたか？（本紙上端）





犬の登録受付時は以下をチェックする


□その犬は生涯で初めての登録か？


（登録が１回でもあれば「変更届」の提出）


□納付書の発行とお渡し（3,000円）


□登録鑑札のお渡し


□登録鑑札の番号を控えたか？（本紙上端）





注射済票交付受付時は以下をチェックする


□注射案内ﾊｶﾞｷ（□持参あり　□忘れ）


□登録台帳の確認


□獣医師による「注射証明書」の受け取り


□注射年月日（　　　　）獣医師名（　　　　　）


□納付書発行（550円）　□注射済票お渡し


□注射済票の番号を控えたか？（本紙上端）





平成


令和





注射済票交付受付時は以下を確認すること


□注射案内ハガキ（□持参あり　□なし）


□犬の登録台帳で登録状況の確認


□獣医師発行の「注射証明書」の受け取り


□納付書発行（550円）　□注射済票お渡し


□注射済票の番号を控えたか（本紙上端）





犬の登録受付時は以下を確認すること


□その犬は生涯で初めての登録か確認


（既に登録済みの場合、この様式を使用せず「犬の登録事項変更届」の提出が必要）


□納付書の発行とお渡し（3,000円）


□犬の登録鑑札のお渡し


□登録鑑札の番号を控えたか？（本紙上端）





犬の登録受付時は以下をチェックする


□その犬は生涯で初めての登録か？


（登録が１回でもあれば「変更届」の提出）


□納付書の発行とお渡し（3,000円）


□登録鑑札のお渡し


□登録鑑札の番号を控えたか？（本紙上端）





注射済票交付受付時は以下をチェックする


□注射案内ﾊｶﾞｷ（□持参あり　□忘れ）


□登録台帳の確認


□獣医師による「注射証明書」の受け取り


□注射年月日（　　　　）獣医師名（　　　　　）


□納付書発行（550円）　□注射済票お渡し


□注射済票の番号を控えたか？（本紙上端）





平成


令和





再交付


鑑　札





平成


令和





平成


令和





平成


令和





平成


令和





平成


令和





平成


令和





平成


令和





再交付


注射済





平成


令和








