
☑☑☑☑項目（7個）項目（7個）項目（7個）項目（7個） 備考

□□□□

1回目受講時点で

生後3ヶ月以上生後8ヶ月以下であること

例：１月１日生まれの場合、４月１日～９月３０日が対象例：１月１日生まれの場合、４月１日～９月３０日が対象例：１月１日生まれの場合、４月１日～９月３０日が対象例：１月１日生まれの場合、４月１日～９月３０日が対象
□□□□ 奈良県在住者であること 当センターから譲渡した犬に関しては県外在住でも可当センターから譲渡した犬に関しては県外在住でも可当センターから譲渡した犬に関しては県外在住でも可当センターから譲渡した犬に関しては県外在住でも可
□□□□

畜犬登録していること

（お住まいの市町村への犬の登録）

次の①または②のいずれかで条件を満たします次の①または②のいずれかで条件を満たします次の①または②のいずれかで条件を満たします次の①または②のいずれかで条件を満たします①登録した際に交付された鑑札がある（紛失等している場合は再交付必須）①登録した際に交付された鑑札がある（紛失等している場合は再交付必須）①登録した際に交付された鑑札がある（紛失等している場合は再交付必須）①登録した際に交付された鑑札がある（紛失等している場合は再交付必須）②マイクロチップが鑑札とみなされていること（マイクロチップ登録証明書の提示を②マイクロチップが鑑札とみなされていること（マイクロチップ登録証明書の提示を②マイクロチップが鑑札とみなされていること（マイクロチップ登録証明書の提示を②マイクロチップが鑑札とみなされていること（マイクロチップ登録証明書の提示をお願いしております。お住まいの市町村によりみなされる場合とみなされない場合お願いしております。お住まいの市町村によりみなされる場合とみなされない場合お願いしております。お住まいの市町村によりみなされる場合とみなされない場合お願いしております。お住まいの市町村によりみなされる場合とみなされない場合がありますので詳しくは市町村にお問い合わせください。みなされていない場合は、がありますので詳しくは市町村にお問い合わせください。みなされていない場合は、がありますので詳しくは市町村にお問い合わせください。みなされていない場合は、がありますので詳しくは市町村にお問い合わせください。みなされていない場合は、①の鑑札が必要です。）①の鑑札が必要です。）①の鑑札が必要です。）①の鑑札が必要です。）
□□□□

毎年度の狂犬病予防接種を実施し

狂犬病予防注射済票があること

R８年度（赤色）の済票が必須R８年度（赤色）の済票が必須R８年度（赤色）の済票が必須R８年度（赤色）の済票が必須
□□□□

5種以上の混合ワクチン接種済であり

証明書があること

生後5ヶ月齢以下：生後3ヶ月齢以降にワクチン接種後、2週間経過済生後5ヶ月齢以下：生後3ヶ月齢以降にワクチン接種後、2週間経過済生後5ヶ月齢以下：生後3ヶ月齢以降にワクチン接種後、2週間経過済生後5ヶ月齢以下：生後3ヶ月齢以降にワクチン接種後、2週間経過済生後6ヶ月齢以降：ワクチンを2回か3回接種後、2週間経過済生後6ヶ月齢以降：ワクチンを2回か3回接種後、2週間経過済生後6ヶ月齢以降：ワクチンを2回か3回接種後、2週間経過済生後6ヶ月齢以降：ワクチンを2回か3回接種後、2週間経過済
□□□□ 糞便検査の結果、異常が無いこと

検査を受けて異常無しを確認していること検査を受けて異常無しを確認していること検査を受けて異常無しを確認していること検査を受けて異常無しを確認していること寄生虫等がいた場合、駆虫してから受付となります寄生虫等がいた場合、駆虫してから受付となります寄生虫等がいた場合、駆虫してから受付となります寄生虫等がいた場合、駆虫してから受付となります
□□□□ 感染性の疾患を持っていないこと ケンネルコフ、疥癬等ケンネルコフ、疥癬等ケンネルコフ、疥癬等ケンネルコフ、疥癬等

（パピー）（パピー）（パピー）（パピー）

～お電話をいただく前のご準備～

※お電話の際に以下の内容を聞き取りします。確認がとれない場合、受付出来ない可能性がございます

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・参加条件の全ての7項目に・参加条件の全ての7項目に・参加条件の全ての7項目に・参加条件の全ての7項目に☑☑☑☑が入ることの確認が入ることの確認が入ることの確認が入ることの確認

　　　　　・狂犬病予防注射の接種日と済票の色の確認　　　　　・狂犬病予防注射の接種日と済票の色の確認　　　　　・狂犬病予防注射の接種日と済票の色の確認　　　　　・狂犬病予防注射の接種日と済票の色の確認

　　　　　・5種以上の混合ワクチン接種証明書に記載の　　　　　・5種以上の混合ワクチン接種証明書に記載の　　　　　・5種以上の混合ワクチン接種証明書に記載の　　　　　・5種以上の混合ワクチン接種証明書に記載の最終接種日最終接種日最終接種日最終接種日とワクチン接種回数の確認とワクチン接種回数の確認とワクチン接種回数の確認とワクチン接種回数の確認

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　（愛護センターTEL：0745-83-2631）愛護センターTEL：0745-83-2631）愛護センターTEL：0745-83-2631）愛護センターTEL：0745-83-2631）

しつけ方教室　参加条件事前確認表しつけ方教室　参加条件事前確認表しつけ方教室　参加条件事前確認表しつけ方教室　参加条件事前確認表


