様式第１号
身体障害者補助犬貸付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　兵庫県知事 　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名                         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　月　　日生
                                        　盲導犬
　兵庫県身体障害者補助犬貸付要綱に基づき　介助犬　の貸付を受けたいので、関係書類
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　聴導犬
を添えて申請します。
記
	本人 の 状 況
	身体障害者手帳
障害の内容
	 　　　　　第　　　　　　　号　　　　　種　　　　級
 　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　交付

	
	
	
	

	
	職　　　業
	

	
	勤務先名称
	

	
	勤務先住所
	

	世 帯 構 成
	続　　　柄
	氏　　　　　名
	年　齢
	職　　　業
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	緊急時連絡先
	住　所
	（同居家族でも可）

	
	氏　名
	
	 続柄
	

	
	電話番号
	


（注）添付書類　　１　誓約書(様式第2号)        ５　現在使用中の補助犬調査票（様式第5号）
　　　　　　　　　　　２　飼育承諾書(様式第3号)    ６　身体障害者手帳の写し
　　　　　　　　　　　３　現況届(様式第4号)       ７　住民票の写し
             ４ 管理能力申告書　　　　　　 　８　訓練事業所意見書（様式第6号）　　　　　　　　　　
様式第２号
誓　　約　　書
　兵庫県身体障害者補助犬貸付要綱を遵守し、これに違反した場合は、同要綱第14条第１項の規定するところにより補助犬を返還し、又は第15条第１項の規定により賠償することに異議ありません。
　ここに誓約します。
　令和　　年　　月　　日
　兵庫県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
様式第３号
身体障害者補助犬飼育承諾書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　兵庫県知事  　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家屋所有者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家屋管理者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　
　身体障害者補助犬の飼育について、次のとおり承諾します。
　　　　　　　　　　　　　　　飼育者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　家屋所在地
　　　　　　　　　　　　　　　期　　　間　　当該家屋の賃貸借契約中
様式第４号
現況届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　                
　記入日　　　　　年　　  月  　　日　      
	ふりがな
氏　　　名
	
	 男・女
	 M・T・S・H
 　　　　 　　年　  　月　　  日生
	 　 　　歳

	住　　　所
	 〒
                             　　　　    電話（　　　　）　　　　－

	身体障害者
手帳
	県 ・ 市
	 障害名

	
	 　　　 第 　   号
	

	
	　　  　種　　　　級
	

	
	   年　　　月　　日
	

	障害原因
	 障害の原因
 障害発生の日時・年齢　　　M・T・S・H　　　年　　月　　日 （　　　歳時）

	就労状況
	  1 就労中　　2 就労確定　（出勤日　　　日/週　　勤務時間　　　時間/日）
 　 （勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　　）

	
	  3 未就労

	
	

	
	 職場での補助犬受け入れ
  1 可　　2 未定　　3 否（理由　     　　　　　　　　　　  　　　　 　）

	居住環境
	  1 持家　  4 公営住宅  　7 その他
  2 借家　  5 公団住宅
  3 借間　  6 社宅
	 住居状況
 　広さ（                        ）
 　建物の建て方
    1 一戸建　    2 長屋建
    3 共同住宅　  4 その他
   犬の飼育場所
    1 有（　　　　 　　 　　　 　）
    2 無

	
	 室内での動物飼育の可否
  1 全ての動物可　2 小型動物のみ可
  3 全ての動物否　4 不明
  5 その他（　 　　　　　  　　　）
	

	
	 補助犬の飼育承諾
  1 有    2 無（理由                  　　　　　　　　　　　　  　   ）

	家庭環境
	  1 独居  　2 同居家族あり

	
	 主な介助者（　                  ）
 　公的ヘルパー（　　時間／週・日）
 　有料ヘルパー（　　時間／週・日）
 　その他　　　  （　　時間／週・日）
	 介助費用の負担人（    　　　　　）

	
	
	 介助内容

	
	 補助犬使用についての家族の理解
  1 有    2 無（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	家族状況
	続柄
	名　前
	年齢
	職業・その他
	続柄
	名　前
	年齢
	職業・その他

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	外出状況
	 外出目的：
 外出頻度：
 外出距離：
 外出手段：

	移動手段と
程　　　度
	□歩行　　　　（程度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　）
□杖　　　　　（程度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　）
□手動車椅子　（程度　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　）
□電動車椅子　（程度　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　）
□自動車の運転（程度　　　　　　　　　　　  　　　 　　　　　　　　　　　　）
□その他の手段（内容　　　　　   　　　）（程度　　　　 　　   　　　　　　）
□現在使用の補装具（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　）

	アレルギー
の　有　無
	 本　人
	  1 有（原因と発症時期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
  2 無　　3 わからない

	
	 同居者
 介助者
	  1 有（原因と発症時期　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  ）
  2 無　　3 わからない

	ペット歴
	  1 有（現在・過去）（種類　　　　　　　　　　　　飼育年数　約　　　年）
  2 無（理由  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	犬飼育の
基本的知識
	  1 有    2無    3 その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

	犬　　の
飼育行為
	 本人
  1 可　　2 否
	本人以外の飼育者
（　　 　　　　　　　）
	 経費の自己負担
  1 可    2 否

	補助犬の
役割理解
	  1 可    2 否（ 　　　　　　　　　　                            　 　）

	補助犬の
健康管理等
	 獣医師による予防接種、検診の必要性の理解
  1 有　　2 無
	 経費の自己負担
  1 可　　2 否

	 補助犬訓練施設等への事前相談状況

	 補助犬が必要な理由


 （補足現況届）                                                    
管理能力申告書
１　経済状況について
	


２　補助犬希望者と補助犬に対する周囲の理解について
　(1) 家族・介助者の理解（あり・問題あり）
	 特記事項


  (2) 職場での理解（あり・問題あり）
	 特記事項


  (3) 地域での理解（あり・問題あり）
	 特記事項


３　補助犬希望者の補助犬の管理能力について
	 犬の管理能力
 　　　　　　　　　　　○出来る　×出来ない
	 備　考　・　意  見
       ※他者に依頼することで可能

	 ①餌やペットシーツなどの買い物
	
	

	 ②獣医科病院に連れて行く
	
	

	 ③首輪やハーネスをつける
	
	

	 ④食餌を与える
	
	

	 ⑤水を与える
	
	

	 ⑥リードをつける
	
	

	 ⑦散歩に連れて行く
	
	

	 ⑧排泄物を拾う
	
	

	 ⑨ﾎﾞｰﾙ遊びなどの犬との遊びや運動
	
	

	 ⑩ブラシをかける
	
	

	 ⑪体を拭く、足を拭く
	
	

	 ⑫シャンプーをする
	
	

	 ⑬爪を切る
	
	

	 ⑭耳掃除をする
	
	


                                                                    　　　（介助犬用）
４　介助犬の利用ニーズについて
	 補　助　動　作　　
	
	備　考　・　意　見

	希望：○あり、×なし
	希望
	

	 ①物の拾い上げ及び運搬（代表的なもの：財布、
 　コイン、鞄、紙、カード、切符、その他）
	
	

	 ②特定の物を手元に持ってくる
	
	

	 ③ドアの開閉（ドアの種類：開き戸、ふすま、
 　窓、ドア、自動ドア、その他）
	
	

	 ④スイッチの操作（スイッチの種類：電気、エア
 　コン、環境制御装置、緊急通報システム）
	
	

	 ⑤起立、体位変換時の介助
	
	

	 ⑥車椅子への移乗介助
	
	

	 ⑦歩行介助と姿勢介助
	
	

	 ⑧階段昇降の介助
	
	

	 ⑨車椅子の牽引等
	
	

	 ⑩衣服や靴等の着脱
	
	

	 ⑪緊急時の連絡手段確保
	
	

	 ⑫（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	


                                                                    　　　（聴導犬用）
４　聴導犬の利用ニーズについて
	補　助　動　作　　
	
	備　考　・　意　見

	希望：○あり、×なし
	希望
	

	 ①目覚まし時計の音を知らせる
	
	

	 ②各種タイマーの音を知らせる
	
	

	 ③電話・ファクシミリの音を知らせる
	
	

	 ④やかん等、調理に関する音を知らせる
	
	

	 ⑤子供の泣き声等を知らせる
	
	

	 ⑥自動車・自転車等の接近を知らせる
	
	

	 ⑦緊急時のサインを知らせる
	
	

	 ⑧使用者を呼ぶ声を知らせる
	
	

	 ⑨来客などのノック・チャイム等を知らせる
	
	

	 ⑩（　　　                           　　     ）
	
	

	 ⑪（                                      ）
	
	

	 ⑫（                                      ）
	
	


様式第５号

現在使用中の補助犬調査票
	ふりがな
氏　　名
	
	補 助 犬

の 種 類
	盲導犬 　介助犬 　聴導犬

	犬　　名
	
	犬　　種
	

	性　　別
	
	生年月日
	

	狂犬病予防法に基づく登録番号（鑑札番号）

並びに直近の注射済票番号
	登録番号
(鑑札番号)
	　　　都 道 府 県　　　市 町 村

　第　　　　　　号

	
	注射済票

番　　号
	　　　都 道 府 県　　　市 町 村

　　　　年度　第　　　　　　号

	毛　　色
	
	体　　高
	

	特　　徴
	
	健康状態
	

	調達方法
	自治体貸付（自治体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	使用開始

年月日
	　　　　年　　月　　日
	
	

	本申請に対する訓練事業者の意見
	定期的なサポートやフォローアップ時の状況、現在の状態、今後の補助犬としての使用の可否等について記入してください。
記入者 職氏名 　　　　　　　　　　　　

	本申請に対する獣医師の意見
	現在の症状及び今後補助犬として使用することの可否等について記入してください。

特に10歳未満の場合は、病名及び経過を含めた症状や検査結果等を詳細に記入してください。
　

　

獣医師　　所在地
　　　　　連絡先

　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　


※①本様式は、訓練事業者が、直接、県に提出してください。
②記入欄に記載しきれない場合は別途資料を添付してください。

上記により、身体障害者補助犬の更新を要すると認めます。

令和　　年　　月　　日

訓練事業者

 　　　　　　　　　　 所 在 地
連 絡 先
名称及び代表者名                          
様式第６号
訓練事業者意見書
　　　　　　　　　　　          年　　月　　日
兵庫県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（訓練事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先
使用希望者の身体障害者補助犬の使用に関する適性について、以下のとおり意見書を提出します。
	使用希望者氏名
	

	調査日時
	　　　年　　　月　　　　日

	調査場所
	　　　

	所見
	（１）調査項目
　①飼育能力・管理能力　　　　　　　　　　
　  問題なし　・　不可　(不可の理由　　　　　　　　　　　　)
　②飼育環境
　　問題なし　・　不可　(不可の理由　　　　　　　　　　　　）
　③補助犬の理解
　　問題なし　・　不可 （不可の理由　　　　　　　　　　　　）
　④訓練終了の可能性について
　　問題なし　・　懸念が残る　・　不可
（懸念が残る又は不可の理由　　　　　　　　　　　 　　　）
　⑤補助犬の活用について
　　問題なし　・　懸念が残る　・　不可
（懸念が残る又は不可の理由　　　　　　　　　　　 　　　）
　⑥訓練事業者の貸与要綱の理解・遵守
　問題なし　・　不可　（不可の理由　　　　　　　　　　 　）
（２）特記事項




※①本様式は、訓練事業者が、直接、県に提出してください。
②使用希望者の適性について証明するのに必要な書類があれば添付してください。
　③上記意見書の内容について疑義がある場合は、県から訓練事業者担当者に対し、詳細の聞取りをする場合があります。

