
様式１

避 難 所 名

受 付 番 号

氏 名

住 所

連 絡 先

避難している教室等

名 前

種 別

種 類 （ 品 種 ）

毛 色

年 齢 （ 推 定 ） 　　　　　　　　　　歳持 病 の 有 無

性 別 オス　・　メス 不 妊 去 勢 手 術

　　　第 号

年度第 号

マイクロチップ

※ペット（動物）１頭につき、この登録票を１枚記入し受付へ提出してください。

※補助犬をお連れの方も、この登録票を記載し、受付に提出してください。

有　・　無

飼 育 場 所

　　　　　　月　　　　　　　　　　　日

自宅・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

鑑  札  番  号：

注射済票番号：

　　　犬　・　猫　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

済　・　未

※決められた飼育場所で飼育していただくとともに、ルールの順守の程よろしくお願いします。

ペット登録票

ペ
ッ

ト
の
情
報

犬 の 登 録 情 報

入 所 日 及 び 出 発 地

退 所 日 及 び 行 先

飼 い 主 の 情 報

特 徴
人に対する特性（怖がる、吠える、かみつく）

体の特徴（大きさ、毛色や模様、しっぽや耳の形や長さ、目の色など）

　　　　　　月　　　　　　　　　　　日

自宅・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有（　　　　　　　　　）　・　　無



様式２

【ペット受付簿】

登録
「済」なら〇

注射
「済」なら〇

氏 名 連 絡 先

例 ポチ 犬 メス ５歳 〇 〇 寝屋川　太郎 0●0-●●●●-●●●● 6/1 6/2

1 歳

2 歳

3 歳

4 歳

5 歳

6 歳

7 歳

8 歳

9 歳

10 歳

避難所名 　　　　　　　　　　　小学校

番
号

ペットの
名前

種類 性別
年齢

（推定）

特　徴 ※犬のみ 飼い主 入
所
日

退
所
日（体の特徴、持病や去勢手術の有無等）

黒色の毛、小柄、人懐っこい



様式２

【ペット受付簿】

登録
「済」なら〇

注射
「済」なら〇

氏 名 連 絡 先

例 ポチ 犬 メス ５歳 〇 〇 寝屋川　太郎 0●0-●●●●-●●●● 6/1 6/2

11 歳

12 歳

13 歳

14 歳

15 歳

16 歳

17 歳

18 歳

19 歳

20 歳

避難所名 　　　　　　　　　　　小学校

番
号

ペットの
名前

種類 性別
年齢

（推定）

特　徴 ※犬のみ 飼い主 入
所
日

退
所
日（体の特徴、持病や去勢手術の有無等）

黒色の毛、小柄、人懐っこい



様式 ３

「避難所でのペット飼育の基本的ルール」

　原則として、避難者の居住スペースにはペットを持
ち込むことは出来ません。

　また、ペット飼育場所以外での飼育管理は行わない
でください。

　通常の飼育管理については、飼い主さんの責任で
行ってください。

 　 具体的な例は次のとおりです。

３．トラブルの発生防止に努めてください。

　ペットの鳴き声や臭いによるトラブルの発生防止に
努めてください。

　また、トラブルが発生した場合は、速やかに避難所
の設置者等に報告し、指示に従ってください。

皆様のご協力をお願いします。

１．ペットの飼育は、決められた場所で行ってください。

２．ペットの世話は飼い主さんの責任で実施してください。

① エサやり ② 散歩 ③ 飼育場所の清掃やふん尿の処理 など

※トラブルが続きますと同行避難をお断りさせていただく場合がございます。



様式４

日付 清掃係 巡回係 連絡係 その他
9月10日 寝屋川　太郎 寝屋川　次郎 寝屋川　花子

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

○○小学校避難所ペット飼育管理等当番表


