様式第９号

　　年　　月　　日

　(宛先)前橋市長
住　　所

氏　　名

電話番号

飼養状況報告書

１　譲渡年月日及び飼養者登録番号
　　　　　年　　月　　日　
　　　登録番号※：

　　　（※譲渡講習会受講済証に記載してある番号）

２　譲渡動物

	動物種
	　犬・猫・その他（　　　　　　　　　　　　）

　保健所管理番号：　　　　　　　

	性　別
	　オス　・　メス

	毛　色
	　

	その他
	


３　犬の登録等（犬のみ記入）

	登録年月日
	

	鑑札番号
	

	狂犬病予防注射
実施年月日
	

	狂犬病予防注射
済票番号
	


４　不妊去勢手術及びマイクロチップ等装着
	
	不妊・去勢手術
	マイクロチップ・

名札・鑑札の装着

	実施年月日
	
	

	実施した動物　病院名
	
	[マイクロチップの場合記入]


５その他連絡事項（近況など）
【提出先】


〒371-0014


前橋市朝日町３－３６－１７


前橋市保健所生活衛生係


電話：０２７－２２０－５７７７


FAX：０２７－２２３－８８３５








〔提出期限：譲渡年月日より６ヶ月〕

