第４号様式（第５条関係）
	事故届出書
年　　月　　日　
　四日市市保健所長
届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　(eq \o \ac(\s \up 6(法人にあつては、その),\s \up-6(名称及び代表者の氏名))) 　　　　　　　印　
（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）　　　
　私の飼い犬が人に危害を加えたので、三重県動物の愛護及び管理に関する条例第８条第１項の規定により、届け出ます。

	
	事故を起こした犬
	種類
	
	性別
	
	年令
	
	

	
	
	体格
	
	名
	
	毛色
	
	

	
	
	特徴
	
	

	
	
	けい留の有無
	
	過去におけるこう傷の有無
	
	

	
	発生日時
	年　　月　　日　eq \o \ac(\s \up 6(午前),\s \up-6(午後))　　時　　分
	

	
	発生場所
	
	

	
	発生原因
	
	

	
	被害者
	住所
	
	

	
	
	氏名
	
	

	
	応急措置の概要
	
	

	
	被害の内容
	
	

	
	備考
	
	

	（規格Ａ４）
備考１．狂犬病予防法施行規則第５条の規定による犬鑑札番号及び同施行規則第12条第３項の規定による注射済票番号を備考欄に記入すること。
２．マイクロチップが装着されている場合は、備考欄に記入すること。

考欄に記入すること。

　　
備考　狂犬病予防法施行規則第５条の規定による犬鑑札番号及び同施行規則第12条第３項の規定による注射済票番号を備考欄に記入すること。



第４号様式　（第５条関係）裏面
※保健所記入欄
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