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福岡県ペット飼育支援アドバイザー登録証





　　　　


氏名　　○○　○○





上記の者は、福岡県ペット飼育支援アドバイザーとして、以下の通り派遣されていることを証する。





　　　　　　派遣地区　　　　


派遣期間　　　　○年　○月　○日～　　　○年　○月　○日





　　　　　　　　　　　　　　　　福岡県保健医療介護部生活衛生課長　印　　


　　　　





○　福岡県ペット飼育支援アドバイザー


　　日頃から県と連携し、ペットを飼育する者に対して啓発や適切な助言を実施し、適切なペット飼育の支援を行う者として県に登録された者をいう。





○　活動範囲


　　県が派遣決定した地域に限る。





○　業務内容


　　アドバイザーは、保健福祉（環境）事務所長の依頼に応じ、次の業務を行う。


（１）適正飼養に係る啓発


（２）多頭飼育に関する問題を未然に防ぐための助言及び情報提供等


（３）その他、保健福祉（環境）事務所長が特に必要と認めた事項





○　アドバイザーの遵守事項


　　アドバイザーは、次に掲げる事項について遵守しなければならない。


（１）派遣対象者のペットの飼育状況の現状と課題を分析し、各自に適した助言を行うこと。


（２）必要に応じて、派遣対象者を再度訪問し、助言した内容の履行状況等を確認すること。


（３）派遣業務に当たっては、派遣対象者及びその関係者等が理解しやすい言葉を使用する等、丁寧な対応に努めること。


（４）派遣対象者及びその関係者に関する情報を外部に漏えいしないこと。


（５）派遣依頼を受けずに、アドバイザーとして活動しないこと。


（６）派遣業務に従事する際は、登録証を常に携帯し、高齢者及びその関係者等から求めがあった場合は、これを提示すること。








