
 

 

 

 

東日本大震災の発生を受け，被災された方への住宅の提供がすすめられるなか，マンション等の

共同住宅では，ペットを飼えない場合もあることから，京都市では，平成２３年４月２０日から一

時的に被災された方のペット（犬・猫のみ）を預かっていただける「ペットのホストファミリー」

を募集しました。 

この度，市民等の方々から数多くの応募をいただき，ペットの受入れが可能な状況となったこと

から，被災者の中で，京都市内に一時的に避難され，ペットの一時預かりを希望される方（「ペット

のオーナー」）からの一時預かり申込受付を開始いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
１ 申込受付開始日 

   平成２３年４月 28 日（木） 

 

２ 申込資格 

東日本大震災に係る災害救助法の適用地域（東京

都は除く。）において罹災又は被災し，京都市内に一

時的に居住される方。 

 

３ 申込方法 

次のいずれかの方法で申込み用紙に必要事項を記

載しお申込みください。（後日，罹災証明書の写し，

運転免許証，健康保険証その他本人確認できる公的

書類の写しのいずれかを提出） 

(1) 郵送 

(2) FAX 

(3) 電子メール（アドレス hokeniryou@city.kyoto.jp） 

４ ペットの受入開始について 

    「ペットのホストファミリー」と調整後，追って詳細を各

オーナーへ連絡します。 

 

５ その他 

(1) エサ代等については，オーナーに負担していただきま

す。 

(2) オーナーは，預けた期間中に発生した苦情，事故等に

ついて，ホストファミリーと協議し解決を図るものとし

ます。 

(3) オーナーは，預けた期間に発生したペットの傷病

等について，故意又は重大な過失による場合を

除き，ホストファミリーに責任を求めません。 

(4)  オーナーは，預けた期間中にペットに係る事故が

発生した際には，ホストファミリーと協議のうえ解

決することとし，京都市に不服を申し立てません。 

  

＜「ペットのオーナー」受入申込について＞ 

ホストファミリー 

京都市保健医療課動物愛護担当 ⑤ 面談 

④ オーナーからの 

希望を連絡

① 登録 

② 受入申込み 

③ ホストファミリーを
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＜問い合わせ・応募先＞ 

〒６０４－８５７１（※住所記載不要） 京都市保健福祉局保健衛生推進室保健医療課動物愛護担当 

TEL ２２２－３４２９ FAX ２２２－３４１６  電子メールアドレス hokeniryou@city.kyoto.jp 

＜事業の流れ＞



ペットの受入申込書 

○ オーナーについて 

1 名 前  

2 住 居 所 在 地  

3 連 絡 先 Tel 

4 受入申込に関する家族の同意について □ 得ている  □ 得ていない 

○ 預ける犬について（犬の一時預け希望の方は 5～13 にお答えください。） 

5 動 物 種 □ 雑種   □ 純血種（              ） 

6 性 別 □ オス   □ メス    

7 体 格 □ 大型  □ 中型  □ 小型 

8 子 犬 ・ 成 犬 の 別 □ 子犬（概ね 90 日以内）  □ 成犬   

9 予 防 接 種 □ 実施  □ 未実施 

10 健 康 状 態 □ 良好  □ 不良 

11 避 妊 去 勢 手 術 □ 実施  □ 未実施 

12 環 境 
昼 間：□ 室内  □ 屋外   夜 間：□ 室内  □ 屋外 

留守中：□ 室内  □ 屋外 

13 先 住犬・猫について □ いても問題ない  □ いない方が望ましい 

○ 預ける猫について（猫の一時預け希望の方は 14～22 にお答えください。） 

14 動 物 種 □ 雑種   □ 純血種（              ） 

15 性 別 □ オス   □ メス    

16 体 格 □ 大型  □ 中型  □ 小型 

17 子 猫 ・ 成 猫 の 別 □ 子猫（概ね 90 日以内）  □ 成猫   

18 予 防 接 種 □ 実施  □ 未実施 

19 健 康 状 態 □ 良好  □ 不良 

20 避 妊 去 勢 手 術 □ 実施  □ 未実施 

21 環 境 
昼 間：□ 室内  □ 屋外   夜 間：□ 室内  □ 屋外 

留守中：□ 室内  □ 屋外 

22 先 住犬・猫について □ いても問題ない  □ いない方が望ましい 

○ 飼育環境の希望について 

23 エ サ を あ げ る 時 間 
（        ）時 ～ （       ）時 

（        ）時 ～ （       ）時 

24 

その他御要望がありま

したら御記載くださ

い。 

 

 

 
京都市保健福祉局保健衛生推進室保健医療課  京都市印刷物  第 234127 号 

※ 記載された個人情報はペットの受入申込の目的以外に使用しません。 


