様式１
保護猫 預かり希望申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	調査者
	

	住所
	

	氏名
	（年齢：　　　　）

	連絡先
	(連絡のつく携帯電話や電子メールアドレス)

	同居家族
	

	本人、ご家族の健康状態　　
	健康　・　通院、治療中（　　　　　　　　　　）

	預かり希望理由
	

	飼育希望動物
	猫　　性別：　□オス　□メス　□どちらでも

	
	要ケア動物(※)の引き受け：
□可　　□不可　　　□動物による(見て決める)　　　□要ケアのみ希望
※要ケア動物：病気や老齢で介護が必要、問題行動や慣れるのに時間がかかるなど、その点を理解してその動物の年齢や性格にあわせた飼育をしていただく必要がある動物のことです。猫の飼育についてある程度の知識や経験を持ち、問題点も十分ご理解いただいた上で適切な飼育を行っていただける方へのお預けとなります。

	
	その他の希望（年齢、毛色、大きさ、品種等、特段の希望があればご記入ください）


	飼育動物
飼育経験
	□飼っている　□犬(　　頭)　□猫(　　頭)　□その他(　　　：数　　　)
□以前（　　　　）を飼っていたが、現在は飼っていない。
□飼ったことはない

	家族の同意
	預かりについて同居家族全員が同意しているか(アレルギー等)　　□はい

	飼育予定場所
	□一戸建て(持ち家)　　 □一戸建て(借家)【家主の了解：□有】
□集合住宅【管理者の了解：□有　　☞　　証明：□有】　
□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	法令等遵守状況
	□違反無　□違反有(違反内容：　　　　　　　違反時期：　　　　　 )

	事前承諾事項
	□完全室内飼育
□万が一、猫または本人の体調等に変化があった場合、すぐに保健所に連絡すること

	本人確認
	□運転免許証　□マイナンバーカード　□その他


※本書の個人情報については、目的以外には使用いたしません。

（裏面）
事務処理欄
	預かりの
可否
	□可
□否（理由：　　

	台帳番号
	
	種類
	□猫

	品種
	□雑　　□（　　　　　　）
	性別
	□オス　　　□メス

	毛色
	
	その他特徴
	

	面会日
	　　　年　　　月　　　日
	面会者
	

	＊現地確認
	
	
	

	引渡し希望日
	　　　年　　　月　　　日
	預かり者
	□本人　□代理人(□委任状)

	特記事項
	



処理内容
	　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日
	





様式2
　年　　月　　日
鳥取市保健所長　　　様
申請者住所
氏名
電話番号

トライアル申込書
　次の猫を預かりのためのトライアルとして飼育したいので申込みします。なお、下記のすべての事項を了解した上で遵守し、受け入れる猫を適正に飼育することを誓います。
	猫の特徴
	（品種、毛色、性別、要ケアの内容）



	予定期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　年　　　月　　　日

	備考
	


※本書の個人情報については、目的以外には使用いたしません。
※本人確認が出来る書類（運転免許証、マイナンバーカード等）を御持参ください。

１　トライアル中は預かり者としての責任を持ち、猫の本能、習性を理解した上で、適正に飼育するとともに、他人に迷惑をかけません。
２　トライアル終了までに、猫の預かりの諾否について回答します。
３　完全室内飼育による、確実な逸走防止措置を行います。
４　逸走した場合は速やかに収容に努めるとともに鳥取市保健所に報告します。また、死亡した場合は速やかに鳥取市保健所に報告します。
５　猫の問題行動に起因した問題や、病気等による問題が起こった場合は、自己の責任で処理します。
６　動物の愛護及び管理に関する法律、鳥取市動物の愛護及び管理に関する条例、その他関係法令に定められた事項を遵守します。
７　猫の預かりに係る全ての費用を負担します。
８　猫の所有権は鳥取市保健所長に帰属することを承諾し、鳥取市保健所長から当該猫の飼育状況の説明を求められた場合又は返還を求められた場合には、速やかに対応します。

【トライアル終了予定日：　　　　年　　月　　日】

事務処理欄（以下は記入しないでください。）
	承認年月日
	引渡年月日
	引渡確認者
	返還・預かり年月日
	返還・預かり認者

	
	
	
	
	

	本人確認
	□運転免許証　□ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ　□その他（　　　　　　　　　　）

	特記事項
	



様式３

保護猫　預かり申請書

鳥取市保健所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

保健所の猫を預かりたいので、次のとおり申し出ます。
申請者　住所　
氏名　
（電話番号）

	管理番号
	　　－TC
	品種
	
	性別
	
	毛色
	

	その他の特徴
	名前：

	預かり者
	□申請者
と同じ
	住所
	

	
	
	氏名
	
	電話
番号
	

	飼育場所
	所在地
	□申請者と同じ

	
	周囲の
環境
	□住宅地　　□集落　　□商業地　　□農地　　□山地
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）


※本書の個人情報については、目的以外には使用いたしません。
※本人確認が出来る書類（運転免許証、マイナンバーカード等）を御持参ください。


様式４

年　　月　　日　

鳥取市保健所長　様

誓約書（預かり者用）

　この度、私は鳥取市保健所から猫を預かることにあたり、下記のすべての事項を遵守し、模範的な飼い主となることを誓約します。

記

１　猫の習性及び生理等を理解した上で適正なしつけを行うとともに、飼い主の責任を十分に自覚し、人への危害防止等他人に迷惑をかけないようにし、適正に終生預かります。
２　当該猫の次の特性を理解し、終生、適切に飼育します。（要ケア動物の場合のみ）


３　完全室内飼育を行い、確実な逸走防止措置を行います。
４　動物の愛護及び管理に関する法律、鳥取市動物の愛護及び管理に関する条例、その他関係法令に定められた事項を遵守します。
５　預かり後の状況について、６か月ごとに定期報告書（様式６）の事項を連絡します。
６　預かった猫に病気その他の問題があった場合、あるいは問題が起きた場合にあっても、鳥取市保健所に対してその責任を一切問わないとともに、問題については自己の責任で処理します。また、損害を受け又は与えた場合も賠償を請求しません。
７　やむを得ず飼育が困難になった場合は、すぐに鳥取市保健所に連絡します。
８　鳥取市保健所が実施する調査及び指導等に協力するとともに、不適正な事項があった場合には、改善の指示に従います。



住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　





様式５


猫　預　か　り　証

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
写真

管理番号：　　　－TC
　　　　（名前　　　　　　　　　　　）
性別：

毛色：


　　

　　　ここで暮らす猫は、鳥取市保健所が預けている猫です。
猫の預かり主に何かあった場合は、
下記連絡先にご連絡下さい。
鳥取市保健所生活安全課
電話：０８５７－３０－８５５１
（家の中のよく見える場所に掲示してください。通院歴等、裏面に記入してください）

の健康記録（様式5：裏面）

かかりつけの動物病院：
	日にち
	症　状　、処　置　　等
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




様式６
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日
　
定　期　報　告　書

　　住　　所
氏　　名
電話番号 
預かっている猫の飼育状況を次のとおり報告します。
	預かり開始日
	年　　　 月　　　 日

	５  特徴 
	管理番号
	　　　　－TC
	名前
	

	
	毛色
	
	性別
	

	飼育場所
	□屋内　　□屋外

	猫の健康状態
	

	飼い主様の健康状態
	

	コメント（現在の猫の様子や、飼育されている感想など）
	




※本書の個人情報については、目的以外には使用いたしません。
※本連絡は、持参、郵送、ファクシミリ、電子メール又は電話で行ってください。

様式７

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
預かり猫の一時返還申出書
鳥取市保健所長　　　様

住所
氏名　　　　　　　　　　
						電話番号
　現在預かっている猫（　　　－TC　　）について、下記の理由により一時的に飼育が困難となりました。
記
飼育が困難な理由：


再預かりの開始日（見込み）：　　　　　　　年　　　　　月　　　　日
猫の健康状態：



備考：



事務処理欄
	保健所確認
	□一時返還理由　□関係機関との連携　要・不要　□その他


様式８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日
預かり継続困難申出書
鳥取市保健所長　　　様

住所
氏名　　　　　　　　　　

　現在預かっている猫（　　　－TC　　）について、下記の理由により今後の飼育が困難となりましたので、返還します。

記

飼育継続が困難な理由：



猫の健康状態：




その他：



　事務処理欄
	保健所確認
	□返還理由　□関係機関との連携　要・不要　□その他



