
（団体のみ記入） 

様式第１の２ (第５条関係) 

 

 

 

犬 譲 受 登 録 申 請 書（譲渡ボランティア用） 

 

 （あて先）東大阪市保健所長 

 

犬を譲り受けしたいので、下記の事項について同意ならびに誓約し、譲受希望犬調査票を添付のうえ、 

犬の譲渡制度を申請します。 

申請者  住  所                        

ふりがな 

      氏  名                        

生年月日         年    月    日     

電話番号                        

携帯番号                        

（日中連絡がとれる電話番号を記入して下さい。） 

 

団体所在地 大阪府 

団体名及び 

代表者氏名 

 
電話 

 

飼養場所所在地 大阪府 

飼養管理責任者  年齢  

飼養場所の状況 
一戸建て・集合住宅・その他（       ） 持ち家 ・ 借家 

集合住宅、借家の場合 動物飼養承認を確認できる書類（     ） 

飼養場所 室内 ・ その他（具体的に                    ） 

動物の飼養経験 有（      年）    ・     無 

現在飼養して いる 

動物の有無 

有（動物種：            頭数：      ） ・ 無  

（動物種：            頭数：      ） 

備考 
 

申請日より 1年が経過して申請の継続を希望する場合には、継続申請の手続を行わなければなりません。 

なお、継続申請がない場合には、継続を希望しないものとして申請の取り消しを行います。 

犬譲受受付番号 第  －  号 受付年月日     年  月  日 

（団体の場合は代表者） 



同意ならびに誓約書 

 

□ 譲渡ボランティアの所在地及び動物の飼養場所は、大阪府内に存在し、その代表者は大阪府内に在住する

成人であること。 

 

□ 動物を適正に一時飼養できる施設を有し、多頭飼育、鳴き声、臭気、衛生面等で周辺環境に悪影響を及ぼ

す恐れがないと判断されること。 

 

□ 団体の場合は、動物の愛護及び管理に関する法律及び環境省令で定める第二種動物取扱業の届出等、譲渡

活動に係る法令を遵守していること。 

 

□ 団体の場合は、原則として、規約、役員名簿、活動計画及び報告書、動物の飼養場所の図面を提出するこ

と。 

 

□ 個人の場合は、原則として、活動計画及び報告書、動物の飼養場所の図面を提出すること。 

 

□ 不妊・去勢手術等、動物の確実な繁殖制限措置を６か月以内に行い、不妊手術実施報告書（様式第４）を

提出すること。また、行わなかった場合は、その理由を報告すること。 

 

□ ６か月ごとに指導センターへ現況報告書（様式第５）により、飼養動物の数を報告すること。 

 

□ 犬を譲受申請者（個人）の基準を満たさない者への譲渡及び他の団体等への再譲渡を行わないこと。譲渡

後は、譲渡報告書（様式第６）を提出し、６か月後には譲受者へ現況報告書を提出させ保存しておくこと。 

 

□ 譲り受けした動物を営利又はそれに類する目的に使用しないこと。 

 

□ 指導センターが実施する講習会を受講できること。 

 

□ 不測の事態により飼養継続が困難になった場合も、事前に飼養継続者を決めておくなど責任ある対応がで

きること。 

 

□ 行政が実施する立入調査等に全面的に協力できること。 

 

□ 譲り受け後、速やかに当該犬の登録手続きをし、狂犬病予防注射を受けさせること。 

 

□ 市から動物を譲り受けている譲渡対象団体であることを、名刺・ホームページ等で広報しないこと。また、

募金・物資の援助等の手段に用いないこと。 

 

□ 「譲受申請及び誓約書」の内容を理解し、遵守すること。 

 

□ 関係法令を遵守するとともに、市の指導に従い、調査及び事業等に協力すること。 

 

□ 上記のほか、市が必要と認める次の条件を満たしていること。 

（１）市の施設への無断立入や無許可撮影、指定された出入口以外からの出入りの禁止等、職員の施設管理

上の指示を遵守すること。 

（２）市の施設内において、動物の放棄希望で来所した者と動物の個別取引をしないこと。 

（３）他の団体等を批判、誹謗中傷するような行為がないこと。 

（４）その他、市との信頼関係を維持できないと認められるような行為がないこと。 

 

上記選定基準を満たさなくなった団体等について、市は、譲渡対象団体等の登録を取り消すことができる。 

 



譲受希望犬調査票 

 

 この調査票は、譲り受ける犬が新しい環境に適合して、幸せに過ごすことができるよう、あなたの生活環境

についてお聞きするものです。 

 

 譲受希望犬に関すること（ご希望に添えない場合もあります。） 

譲 

受 

希 

望 

犬 

動  物 犬 種 類 
□雑種   □（       ） 

□希望なし 

性 別 □おす  □めす  □希望なし 毛   色 □希望なし □（      ） 

年 齢 

□幼齢のみ（   ）か月まで 

□成犬のみ（   ）歳まで 

□希望なし 

不 妊 ･去 勢 □している     □していない 

毛 の 長 さ □長毛  □短毛  □希望なし 耳 の 形 態 
□直立   □たれ 

□先たれ  □希望なし 

その他の希望  

 

 生活環境および飼養環境などに関すること 

譲り受けを希望する理由 

□犬が好きだから         □子どもにせがまれて 

□一人暮らしだから      □以前に犬を飼っていたから 

□近所でも犬を飼っているから □番犬として 

□子どもの情操教育として □その他（        ） 

譲り受ける犬を愛情と責任を 

持って適正に終生飼養できますか 
 □できる   □できない 

同居家族全員の同意は得られていますか □いる    □いない 

現在の住居形態 
□持ち家 （ □一戸建   □集合住宅 ） 

□賃貸   （ □一戸建   □集合住宅 ） 

住まいの周辺環境 
□住宅地域    □商業地域    □工場地域 

□その他（                 ） 

家 族 構 成 

（同居） 

大人（    ）人  ・  子供（    ）人 

大人の年齢（   ・   ・   ・   ・   ）歳 

子供の年齢（   ・   ・   ・   ・   ）歳 

（団体は、太枠内のみ記入して下さい） 



主 に 世 話 を す る の は 誰 で す か 
□申請者本人   □配偶者   □子   □親 

□その他（                 ） 

世話をする人が病気など、飼養できなく 

なった場合、飼養継続できる人がいますか 

□いる 

 飼養継続者 住  所                 

 

       氏  名                 

 

       電話番号                 

□いない 

飼い主が２０歳未満の場合、保護者は飼養に

同意し、責任を持つことを理解していますか 

□している 保護者氏名                

 

□していない 

譲り受ける犬が病気やけがなどの場合、獣医師の診察 

を受けるなど、必要な処置や健康管理ができますか 
□できる  □できない 

生涯にわたり、飼養に必要な費用が負担できますか。（餌や用具だけ 

なく、登録、狂犬病予防注射、管理費等にかかる費用も含みます。） 
□できる  □できない 

犬を飼うところにいつも人がいますか 

（昼間に犬の面倒を見られる人がいますか） 
□いる    □いない 

近 い う ち に 、 引 っ 越 し の 予 定 は あ り ま す か □ある    □ない 

家 族 の 中 で 、 動 物 ア レ ル ギ ー の 人 は い ま す か □いる    □いない 

同 居 者 で 近 く 出 産 す る 予 定 の 人 は い ま す か □いる    □いない 

※犬の不妊去勢手術（済んでいない場合）を 

譲り受け後６か月以内にできますか 
 □できる   □できない 

 



動物の飼養履歴 

現在、動物（犬も含む）を飼っていますか □はい    □いいえ 

はいの場合、飼っている動物の種類・数は 

種類 （                ）・（  ）匹 犬の場合、登録番号（       ）済票番号（      ） 

種類 （               ）・（  ）匹 犬の場合、登録番号（       ）済票番号（      ） 

種類 （             ）・（  ）匹 犬の場合、登録番号（       ）済票番号（      ） 

今まで動物を飼養したことはありますか □はい    □いいえ 

はいの場合 

① 

飼 っ て い た 

動 物 の 種 類 

□犬  種類：□雑種 □その他（         ） 

□ねこ 種類：□雑種 □その他（         ） 

□その他（種類                  ） 

飼い犬登録 □していた   □していなかった 

狂犬病予防注射 □していた   □していなかった 

性   別 □おす  □めす （不妊去勢手術：□あり □なし） 

飼 養 年 数 （    ）年間 

行政機関から指導を受

けたことがありますか 

□ある：内容（                    ） 

□ない 

その動物は 

どうなりましたか 

□老衰で死亡      □病気で死亡 

□交通事故等で死亡   □逃がしてしまった 

□現在も飼養中     □譲渡した 

□保健所で引取ってもらった：理由（          ） 

② 

飼 っ て い た 

動 物 の 種 類 

□犬  種類：□雑種 □その他（         ） 

□ねこ 種類：□雑種 □その他（         ） 

□その他（種類                  ） 

飼い犬登録 □していた   □していなかった 

狂犬病予防注射 □していた   □していなかった 

性   別 □おす  □めす （不妊去勢手術：□あり □なし） 

飼 養 年 数 （    ）年間 

行政機関から指導を受

けたことがありますか 

□ある：内容（                    ） 

□ない 

その動物は 

どうなりましたか 

□老衰で死亡      □病気で死亡 

□交通事故等で死亡   □逃がしてしまった 

□現在も飼養中     □譲渡した 

□保健所で引取ってもらった：理由（          ） 

 



犬の飼養に関すること 

食事はいつ与えることができますか 

複数の場合には、全てご記入下さい 
□朝  □昼  □夕  □深夜  □その他（    ） 

毎 日 の 散 歩 は で き ま す か □はい    □いいえ 

散 歩 は ど れ 位 の 頻 度 で で き ま す か 
□１日１回   □１日２回   □１日３回以上 

□２日に１回  □３日に１回  □１週間に１回程度 

感染症予防のワクチン接種はできますか □はい    □いいえ 

１日で人が留守をして、犬だけになる時間がありますか □はい    □いいえ 

は い の 場 合 、 そ れ は ど れ だ け の 時 間 で す か 約（    ）時間 

旅行などで自宅を離れる場合、犬はどのようにしますか 

□一緒に連れて行く 

□ペットホテルにあずける 

□親類・親友・ご近所に世話を頼む 

□餌水を多めに与えて外出する 

□その他（            ） 

犬の飼養（予定） 

場所は何処ですか 

 

□屋外 〔□玄関先 □庭  □車庫  □倉庫  □その他（        ）〕 

□屋内 〔□部屋 □玄関 □ケージ □サークル □その他（        ）〕 

□その他（                                ） 

飼養場所の面積は約（     ）ｍ２ 

飼養場所の見取図 

 


