
第５号様式の３（第４条関係）

甲
(加害者)

乙
(被害者)

種　類 名　称 年　齢

性　別 雄　　・　　雌 体　格 特　徴

登 録 番 号 予防注射 年　度　　　　第　　　　号

有　・　無

管 事

理 故

状 時

況 の

説 事

明 故

・ 内

経 容

緯 の 有　　・　　無

(有りの場合回数・頻度等)

※本人の署名又は記名押印　

(注)本書面に代わる同等の内容の書面がある場合には、その書面の提出をもって本書面の代わりとすることも可能です。
ただし、その場合には、当該書面の余白部分に「上記内容に間違いありません」と記入した上、届出者に署名または記名・押印
をして貰ってください。

故

現

場

状

況

図

　　　　　年　　　月　　　日 　届出者(被保険者)：

原 　因
及 　び
状　 況

上記内容に間違いありません。

犬による危害の防止に関する条例
第5条に基づく届け出の有無

有りの場合、届出書の写しを添付してください
無しの場合、届出の指導・助言をしてください

物

事故発生状況報告書（動物等の場合）

事

　　　　年  度　　　　第　　　　号

(午前　・　午後)　　　時　　分　ころ

　　　　　　　　年　　　月　　　日

危 害 の
部位程度

発生日時 発生場所

過去の加害の有無

　氏　名

犬の場合

　氏　名

甲と乙の
関　　係

当
事
者

動


