	〒　　　　　　

　　　　　　-
	都道府県名
	以下、アパートマンション名まで



	TEL
	FAX
	携帯TEL

	E-mail

	職業
	所属団体・クラブ・教室・学校

	保険会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　賠償保険番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　   加入されている方はご記入ください


	氏名

	アルファベット表記

	生年月日

西暦　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日
	血液型
	性別　　

男　・　女


	名前


	性別

　　♂オス

　　♀メス
	生年月日

西暦　　　　　　　　　 　　年　　　 　 　月　　　　   日　　　　  　才

	アルファベット表記
	
	犬種

	犬鑑札番号
	毛色（一般の人がわかる表現で）


	かかりつけの病院
	担当獣医師
	電話番号

	不妊手術処置　　　西暦　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　　未処置（優良家庭犬認定は不可）

	狂犬病予防接種　最終接種日　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　

	体長（鼻先からお尻まで）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｃｍ
	体高（床から肩甲骨まで）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｃｍ
	体重

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎏



１年に１度接種していない場合受験できません


事情があって接種できない場合、お問い合わせ下さい





注※認定希望の場合、受験者写真を別にもう1枚同封して下さい





レギュレーションは当協会ホームページhttp://www.cgcjp.netからも無料でダウンロードできます。





レギュレーション（合否判定の基準）





□郵送希望（６２０円）　　　　　　　□不要（持っている）





プラチナ認定（基準は要綱参照）





□希望　　　　　　　　　　　　□希望しない





□　　　　引っ張り防止のためにデザインされた補助道具着用　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）を使用


□　　　　お留守番付き添い　（クレートの項目で側に付き添う）





申請される方のみ　□に✔を入れて下さい





条件付け等申請





受験の愛犬





受験申込者





優良家庭犬認定（パスポート発行）


する（有料）　　　　・　　　しない


２頭目以上の場合　　　要バインダー　・　パスポートのみ





優良家庭犬マント


要（有料）　・　不要








合格証


要（有料）　　・　　　不要





新規　　（　　　　　頭目）　


更新　　（　　　　　回目）　　認定番号（　　　　　　－　　　　　）





優良家庭犬普及協会会員　


YES　（№　　　　　　　　　　　）　　・　　　NO





会場





希望時間　　　ＡＭ　　・　　ＰＭ





受験日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日





愛犬





写真貼付


（任意）








受験者


写真貼付


必須


ﾀﾃ4×ﾖｺ2.5cm





一般社団法人 優良家庭犬普及協会 主催　　第　　　 　回 　Good Citizen Test申込書








