
【様式2】
受

付 第 号

大阪市長　　

住 宅 名
フリガナ

電話番号

住者に安眠の妨害等迷惑を及ぼす行為があるとして、大阪市より使用をやめる
よう指導された場合は、速やかに使用をやめます。

及び連絡先
（必要書類）
・身体障がい者補助犬健康管理記録（写し）
・身体障がい者補助犬認定証その他身体障がい者補助犬であることを証明する書類（写し）
※内容確認のため届出時に原本をご持参ください。
(注意事項)
・身体障がい者補助犬を使用しなくなった場合は、身体障がい者補助犬使用終了届を提出してください。
　なお、住宅を退去する場合は提出の必要はありません。
・身体障がい者補助犬の使用者が死亡等によりいなくなった場合に、残った入居者が引き続きペット
　として飼育することはできません。
・身体障がい者補助犬を変更する場合は、身体障がい者補助犬変更届を提出してください。

（名称）

（住所）

（連絡先）

（名称）

（住所）

（連絡先）

補助犬の認定番号

補助犬の種別

犬　　　種

（変更前） （変更後）
フリガナ

起案　　　　　・　　　　　・ 決裁　　　　　・　　　　　・

補助犬の認定を行った

指定法人の名称、住所

使用者氏名
フリガナ

（該当するものに○をつけてください）

 　なお、身体障がい者補助犬の使用により市営住宅に損害を与え、又は近隣居

盲導犬　・　介助犬　・　聴導犬

決
　
裁

　年　　　　　月　　　　　日

　　　年　　　月　　　日

団 地 番 号

名 義 人

住宅　　　　　　号館　　　　　　号室

補助犬の認定を

身 体 障 が い 者 補 助 犬 使 用 変 更 届

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日受けた年月日

盲導犬　・　介助犬　・　聴導犬

　 私は、この住宅で使用している身体障がい者補助犬を変更しますので、必要
書類を添えて届けます。

（該当するものに○をつけてください）


