
里親ご希望アンケート
ご希望の猫名

ふりがな
お届希望日

お名前 性　別

建物名

年齢

ご住所

最寄り駅

固定電話

メールアドレス

携帯電話

①

②

高速出口名

線 駅 徒歩
バス　タクシー 分

＠

世帯の主のお仕事または準ずる収入についてお選びください

あなたと同居されている方の年齢をご記入ください

同居されている方にアレルギーの方はいらっしゃいますか？

お住まいについてお選びくだいさい

ペット可にお住まいですか？

転居や転勤のご予定はありますか？　□いいえ　□はい（時期　　　　　　    　 　　　　　）

お住まいの間取りと広さをご記入ください　例）２DK　35㎡（　　　　　 　　　　　　　）
猫ちゃんが出入りする部屋は？　□全ての部屋　□一部の部屋で飼育（　　　　　　　　　）

猫だけのお留守番の平均時間は　約（　　　　　）時間　補足説明あれば下に記入ください

□会社員　□公務員　□自営業　□パート　□バイト　□フリーター　□主婦　□学生
□年金　　□生活保護　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

□同居者なし　　配偶者（　　）　同居者（　　）　
父（　　才）　母（　　才）　祖父（　　才）　祖母（　　才）　息子（　　才）
娘（　　才）　兄弟（　　才）　友人（　　才）　その他（　　　　　　　　　　　　　）

□いない　□いる　□不明

□持ち家一戸建て　□賃貸一戸建て　□持ち家マンション　□賃貸マンション　□アパート
□公団　□社宅　□都営（県営）住宅　□シェアハウス　□施設　□その他（　　　　　）

□不可　□不可だが黙認されている　□可能（　　　　　　匹まで）
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以下の質問にお答えください

□男性
□女性

才

〒　　－



猫の飼育経験はありますか？　はいの場合は、猫の種類（雑種など）と年齢をご記入ください

猫以外のペットの飼育経験はありますか？　はいの場合は種類と年齢をご記入ください

先住猫の出入り

先住猫の避妊去勢手術

□いいえ　□はい　（現在　　　　　匹　種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　才）　
　　　　　　　　　（過去　　　　　匹　種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　才）　

□いいえ　□はい　（現在　　　　　匹　種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　才）　
　　　　　　　　　（過去　　　　　匹　種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　才）　

□完全室内飼い　□ベランダに出入り　□庭または外に出入り

□済　□未手術

先住猫のワクチン接種

血液検査（エイズ・白血病）

かかりつけ動物病院

□接種済（いつ頃　　　　　　　　）　□未手術

□検査済み　（□陰性　□陽性）　□未検査

□ある　□なし
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以下の質問にお答えください

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

完全室内飼いで、玄関、窓、ベランダ等の脱走防止の対策をしていただけますか？

譲渡後の猫の様子について、写真をつけて定期的に報告していただけますか？

猫は環境が変わると１～２週間は夜泣しますが大丈夫ですか？

猫は物を壊したり、壁や家具で爪とぎをしてしまう事がありますが大丈夫ですか？

猫が病気やケガをした場合は、すぐに病院へ連れていけますか？

子猫の場合は生後 6か月以上に再度、血液検査をしていただき、もしエイズ・白血病が
陽性だった場合も終生飼育していただけますか？

元気な猫でも病気になることがあります。治療や入院で多額の医療費がかかったり、介護
などが必要になる場合もありますが、家族の一員として最期まで面倒見ていただけますか？

譲渡金、お届の交通費のご負担をお願いできますか？

お届の際、飼育可能な環境か確認させていただけますか？


