
様式第1号

　受付番号　 受付年月日

氏名
フリガナ

TEL FAX

昼間の連絡先

名前 種類

生年月日

性別 不妊手術

体格

毛色 毛質

その他の特徴

登録

狂犬病

予防注射

【誓約・同意事項】（チェック欄に✓をいれてください）

　□　本制度の利用にあたり、登録した私及び動物の情報を他の人に提供することに同意します。

　□　登録期間中であっても、新しい飼い主を探す努力をします。

　□　譲渡にあたって発生したトラブルについて、神戸市に対し一切の責任を問いません。

［職員記入欄］

 登録延長日

 特記事項

　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日

 交渉開始日
　　年　　月　　日 飼育希望№  成立 ・ 不成立 再登録・登録抹消

　　年　　月　　日 飼育希望№  成立 ・ 不成立 再登録・登録抹消

譲渡第　　　　　　　　号 年　　　　　月　　　　日

譲渡登録申請書

白 ・茶 ・ 黒 ・（　　　　）

　下欄の誓約・同意事項を確認の上、以下の通り（　犬　・　猫　）の譲渡登録を申請します。

飼い主

飼育動物

　神戸市健康局生活衛生課長　あて

〒　　　　　　　　　　神戸市　　　　区

　・　雑種

犬のみ記入

大型　　・　　中型　　・　　小型　　／　　体重（　　　　　）kg 

　　　　年　　　　　　　　号

住所

注射済票番号

登録番号

長毛　　・　　短毛

年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　　歳）

済　・　未オス　・　メス

　　　　年　　　　　　　　号



済 ・ 未

これまでに暮らしてきた環境や性格など

譲渡登録動物調査票

身体に関すること

 ワクチン接種

　あなたの飼育している動物が、新しい家族になじみこれからの生活を幸せに過ごすためには、動物

に合った適切な家庭を見つけることがとても重要です。

　そのためには、新しい飼い主にあなたの動物について、出来るだけ多くの情報を知ってもらう必要

があります。

　この調査票は、あなたの動物の身体的特徴や性格、今まで暮らしてきた家庭環境について調査する

ものです。この調査票により、新しい飼い主になりたい方へのアドバイスを行いますので、出来るだ

け詳しい回答をお願いします。

 ワクチンの種類 （　　）種混合　・　その他（　　　　　）

 フィラリア予防（犬のみ記入）

 これまでに、事故や病気などで手術したことはありますか　

 現在、事故や病気などで通院していますか

　　　済　　　・　　　未

はい　　・　　いいえ

はい　　・　　いいえ

 はいの場合、どんな事故や病気でしたか

 現在、薬を飲んで（使用して）いますか はい　　・　　いいえ

 その他、身体上、特に注意すべき事項があれば記入してください。

 はいの場合、どんな事故や病気ですか

 はいの場合、どのような薬ですか

現在の住居形態

家族構成

一戸建　　　　　　・　　　　　　　集合住宅

　入手したときの動物の年齢

 はいの場合、

 飼っている動物の種類と数

動物の種類（　　　　　　　　　　）　　数（　　　　　　　　）頭

動物の種類（　　　　　　　　　　）　　数（　　　　　　　　）頭

　譲渡を希望される動物の入手先 ペットショップ　・　知人から譲り受け　・　その他（　　　　　）

（　　　　　　　　　）　　歳・ケ月

　主に世話をするのは誰ですか

　大人　（　　　　）人　　年齢（　　　　　　　　　　　　　　）

　子供　（　　　　）人　　年齢（　　　　　　　　　　　　　　）

　現在、他に動物を飼育してますか はい　・　いいえ



 餌の種類

 □　屋内　具体的に　（　　　　　　　　　　　　  　　）　

分からない 全くできない 少しできる 普通 かなりできる

〇

〇

 □　かみつきそうになる

 □　警戒して吠える

 □　喜びすぎて、客に飛びつくなど落ち着かない

 □　喜んで、おとなしく迎える

1回の散歩時間　　　　　　回

　家に客が来た時、

　犬はどのような反応をしますか

　できない人がいる場合、

　どうしてできないのですか
　　　　□　その他の行動をとる

　犬が、□　うなる　　□　かみつく

 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

 □　無反応

　（例）見知らぬ人と仲良くできますか

　　全くできない場合

1日の散歩回数

散歩に行く時間帯

 散歩に

 ついて

　下記の項目のうち、あなたの犬についてどれくらいできるか記入してください

　　　　　　分

 餌を与える時間

 動物が普段過ごしている場所 　　※猫は屋内だけで飼育していますか　（　はい　・　いいえ　）

 □　屋外　具体的に　（　　　　　　　　　　　　  　　）　

 糞・尿をする場所

 □　特に決まっていない

 □　散歩中にする

 □　庭などの決まった場所にする 具体的に（　　　　　 　）

　　トイレ設置場所　（　　　　　　　　　　　　  　　）

 □　屋内の専用のトイレ

 以下は、犬を飼育している人のみ記入してください

 どこで寝ていますか

 はいの場合、どのようなこと

 ですか（具体的に）

 □　屋外　具体的に　（　　　　　　　　　　　　  　　）　

 □　屋内　具体的に　（　　　　　　　　　　　　  　　）　

 この動物について、近隣などから苦情を言われたことがありますか  はい ・ いいえ

　　　　　具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 □　できない人もいる

 □　全員できる  

　　かなりできる場合

　家族全員が、餌やおもちゃなどを犬から

　取り上げことができますか

　見知らぬ人と仲良くできますか

　よちよち歩きの幼児と仲良くできますか

　子供と仲良くできますか

　家猫と仲良くできますか



 最後にすべての方にお聞きします。何故あなたはこの動物を譲渡しようとするのですか。

　　　　年　　　月　　　日 転居等で譲渡期限が決まっている場合、ご記入ください

 この犬の怖がるものは有りますか

 動物が喜ぶことを３つお書きください

例）　雷、車の音、自転車、子供など具体的に

 3

 2

 1

 1日のうちで、犬だけが家にいる時間がありますか

 犬だけが家にいるときどの様な行動を

 しますか

はい　　・　　いいえ

 「はい」の場合、何時間くらいですか　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）時間

 □　戸や壁などを引っかく　　　　 □　わからない   　

 □　噛んではいけないものを噛む　 □　おとなしくしている

 □　吠える／遠吠え　　　　　　　 □　パニックになる


