
予備審査：☑服従科目（全頭必須科目）

出 場 科 目 第一次審査：□臭気選別・□足跡追及・□地域捜索

第二次審査：□火薬類等捜索

（レ点を記載）

性
牡 ･ 牝

出
犬 種

別

犬 名

場
生 年 月 日 年 月 日 生

登 録 番 号

犬 （血統書） 号

登 録 番 号

（畜犬登録）
号

登 録 番 号

（マイクロチップ）

狂犬病予防

注射済番号 （ )

所

住 所

有

職 業

フリガナ ※必ずフリガナ

者

氏 名 をお願いします

生年月日 Ｓ･Ｈ 年 月 日

TEL（ ）

指

住 所

導

職 業

フリガナ ※必ずフリガナ

手

氏 名
をお願いします

生年月日 Ｓ･Ｈ 年 月 日

TEL（ ）

令和 年 月 日

嘱託警察犬審査委員会 殿

申込者 印

嘱 託 警 察 犬 審 査 会 出 場 申 込 書



予備審査：☑服従科目（全頭必須科目）

出 場 科 目 第一次審査：□臭気選別・□足跡追及・□地域捜索

第二次審査：□火薬類等捜索

（レ点を記載）

シェパード、コリー、雑種等
性

牡 ･ 牝
出

犬 種
別

犬 名 ○○○○○ 号（血統書上の名前、なければ愛称）

場
生 年 月 日 西暦 ○○○○ 年 ○月 ○日 生

登 録 番 号 ※ＳＺ－○○など血統書上の登録番号

犬 （血統書） （血統書がなければ空欄）
号

登 録 番 号 ※市町村での登録番号 登録市町村を記載

（畜犬登録） ○○－○○－○○○○○○ （高知市･南国市など)

登 録 番 号

（マイクロチップ）

狂犬病予防 ※最後に接種した年の番号 登録市町村を記載

注射済番号 2025年度００１１１ （高知市･南国市など)

所

住 所

有

職 業

フリガナ ※必ずフリガナ

者

氏 名 をお願いします

生年月日 Ｓ･Ｈ 年 月 日

TEL（ ）

指

住 所

実際に犬を使う人

所有者と同じ場合は同上と記載

導

職 業

フリガナ ※必ずフリガナ

手

氏 名
をお願いします

生年月日 Ｓ･Ｈ 年 月 日

TEL（ ）

令和 年 月 日

嘱託警察犬審査委員会 殿 ※ 記載年月日

申込者 印

嘱 託 警 察 犬 審 査 会 出 場 申 込 書 （記載例)


