
 
様式第７号                          【提出先：保健所生活衛生課 TEL626-1109】 

 

犬 の 死 亡 届 

 
      年   月   日  
 

 ※太枠の中をお書きください。

（あて先）宇都宮市保健所長  

 

 

住 

所 

宇都宮市  

氏
名 ○印

電話  

（ふりがな）

（本人署名の場合は押印省略可）  

 

 

 

 

  

 

犬が死亡したので，狂犬病予防法第４条第４項の規定により，次のとおり届け出ます。  

 

 
犬の登録年度及び  
登録番号  

犬の死亡年月日  

鑑札及び注射済票を添付

できない場合は，その事由  


