（様式第２号）

福岡県一時預かりボランティア登録申請書

福岡県一時預かりボランティアとして登録したいため、以下のとおり申請いたします。

	ふりがな
施設代表者氏名
	
	

	
	
	

	生年月日・年齢
	　　　年　　　　　月　　　　　日　
	　　　　　才

	現住所
	〒　　　－


	預かり施設
所在地
	〒　　　－

	動物種
	□　犬
□　猫

	連絡先
	電話番号：
メール：

	かかりつけ
動物病院
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	登録要件
	□　動物の愛護及び管理に関する法律、狂犬病予防法等の犬猫に関係する法令に現に違反しておらず、遵守できること。
□　本制度の目的を理解し、致死処分ゼロに向けた取り組みに賛同していること。
□　センターが実施する講習会の全課程を受講していること。
□　一時預かりを行う施設を福岡県内に有すること。
□　以下のいずれかに該当すること。
　 □　第一種動物取扱業者（飼養又は保管施設を有するもの）
□　動物病院
□　その他（センター所長が認めた者）
□　要領「７　ボランティアの遵守事項」を遵守できること。
□　既に犬猫を飼養している場合、以下の全てを行っていること。
　　□犬の場合、狂犬病予防法に基づく登録と予防接種
　　□猫の場合、完全屋内飼育
　　□犬猫の日常的な健康管理及び、必要に応じたワクチン接種
　　□必要に応じた繁殖制限措置
　　□隔離できるスペースの確保

	参考資料
	□ 預かり場所の平面図
□ 飼養施設の写真
□ ボランティア活動保険証書の写し










私は、「福岡県一時預かりボランティア制度実施要領」を遵守した活動を行います。提供した個人情報は、円滑に一時預かりボランティア制度を実施するため、行政機関へ提供することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     記入日　　　年　　月　　日


公益財団法人福岡県動物愛護センター　所長　殿

氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　
