
 ○○年 ○○月 ○○ 日 

特定飼養施設の保守点検に係る計画書 

 

氏  名 熊本 太郎        

（法人にあっては名称及び代表者の氏名） 

住  所 〒861-8045       

熊本市東区小山 2丁目 11-1 

 

電話番号 096-380-2153     

 

施設所在地 〒861-8045  熊本市東区小山 2丁目 11-1 

特定動物の種類と数 ワニガメ 

施設構造 □おり型 □擁壁式 □移動用 □水槽型 □その他（     ） 

1. 屋内の特定飼養施設の点検 毎朝夕、特定飼養施設の異常の有無を確認 

2. 屋外の特定飼養施設の点検 毎朝夕、特定飼養施設の異常の有無を確認 

3. 施設外部からの特定動物の状

態確認の可否 

特定飼養施設の天井部分にステンレス製の格子網を用

いており、施設外部からの特定動物の確認が可能 

4. 異常発見時の対応 

特定飼養施設に異常があった場合には、速やかに補修等

必要な措置を講じる。万が一、特定動物が逸走した場合

には、直ちに管轄の警察署及び動物愛護センターに連絡

すると共に、特定動物の捕獲等必要な措置を講じる。 

5. その他  

 

備考 

1 「1. 屋内の特定飼養施設の点検」および「2. 屋外の特定飼養施設の点検」欄には定期保守点検や

日々の見回り方法について、その頻度や点検事項、点検方法等を記載して下さい。 

2 「3. 施設外部からの特定動物の状態確認の可否」について、水槽型施設等の設置に当たっては、施

設の開口部が閉じた状態でも外部から特定動物の状態を確認できる位置に設置することとされてい

ます。 

3 「4. 異常発見時の対応」欄には、前述の点検において異常を認めた時の対応を記載して下さい。 

き

（記入例） 


