
第１号様式（窓口用） 第１号様式（窓口用）

※区外へ転出する方は、新住所地でも鑑札を持参し、犬の住所変更届を提出してください。 ※区外へ転出する方は、新住所地でも鑑札を持参し、犬の住所変更届を提出してください。

ハ 号 ハ 号 ハ 号 ハ 号

ハ 号 ハ 号 ハ 号 ハ 号

レジスター レジスター

飼い犬の
【登録・鑑札再交付】【注射済票交付・再交付】申請書
【登録事項変更 ／転入・転出 ／猶予 ／死亡】届 飼い犬の

【登録・鑑札再交付】【注射済票交付・再交付】申請書
【登録事項変更 ／転入・転出 ／猶予 ／死亡】届

（提出先）足立区長 （提出先）足立区長
※太枠の中を記入してください。 ※太枠の中を記入してください。

狂犬病予防法施行規則（第３条、第６条、
第８条、第９条、第１２条、第１３条）の
規定により申請及び届出をします。

狂犬病予防法施行規則（第３条、第６条、
第８条、第９条、第１２条、第１３条）の
規定により申請及び届出をします。

フ リ ガ ナ
氏 名

アダチ　ハナコ

電　　話 03-3880-5375
足立　花子

申請年月日 申請年月日 令和8年4月2日

電　　話 （
飼
い
主
）

所
有
者

住 所 住 所 足立区○○○１－２－３

申
請
者

氏 名 所有者と同じ・その他（　　　　　　　　　　　　　 　　） 申
請
者

氏 名 所有者と同じ・その他（　　　　　　　　　　　　　 　　）

（
飼
い
主
）

所
有
者

フ リ ガ ナ
氏 名

住 所 所有者と同じ・その他（　　　　　　　　　　　　　 　　） 住 所 所有者と同じ・その他（　　　　　　　　　　　　　 　　）

犬
の
情
報

種 類 毛 色

犬
の
情
報

種 類 柴犬 毛 色 茶・白

性 別 オス　　　　メス 特 徴 性 別 オス　　　　メス

所 在 地 所有者と同じ・その他（足立区　　　　　　　 　　　　　） 所 在 地 所有者と同じ・その他（足立区　　　　　　　 　　　　　）

マイクロチップ
（１５桁）

特 徴

生 年 月 日
フ リ ガ ナ
名 前 生 年 月 日 令和5年3月3日 フ リ ガ ナ

名 前

コタロウ

キ

リ

ト

リ

虎太郎

マイクロチップ
（１５桁）

1 2 3
その他

変
更
内
容

変 更 理 由 転入・転出・転居・譲り受け・改姓 足 立 区 受 付 印

変
更
内
容

変 更 理 由 転入・転出・転居・譲り受け・改姓

0 1 2 3 4 54 5 6 7 8 9
その他

足 立 区 受 付 印

変 更 年 月 日 　　　　　年　　　月　　　日 変 更 年 月 日 令和　８　年　４　月　１　日

新 ・ 旧 住 所
※転入の場合は旧住所を必ず記入してください。

新 ・ 旧 住 所

死 亡 年 月 日 　　　　　年　　　月　　　日 死 亡 年 月 日 　　　　　年　　　月　　　日

無償交換・再交付の場合は旧鑑札番号を記入してください。 無償交換・再交付の場合は旧鑑札番号を記入してください。

※転入の場合は旧住所を必ず記入してください。

足立区△△△４－５－６

新 ・ 旧 氏 名 新 ・ 旧 氏 名 足立区○○○１－２－３

旧鑑札番号
年 度

注射済票番号
年 度

旧済票番号

年 度
登録鑑札番号

年 度
登録鑑札番号

年 度
旧鑑札番号

他自治体での注射済票番号 年度 号 他自治体での注射済票番号

年 度
注射済票番号

年 度

号

旧鑑札

添付欄

旧鑑札

添付欄決
　
裁

所　長 係　員

保
健
所

旧済票番号
年 度

入　力 照　合

決
　
裁

所　長 係　員

保
健
所

入　力 照　合

年度

記入例

申請内容に該当するものを

○で囲んでください


