第２号様式
	事故届出書
年　　月　　日 　
保健所長　宛て
届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　(eq \o \ac(\s \up 6(法人にあつては、その),\s \up-6(名称及び代表者の氏名))法人にあつては、その名称及び代表者の氏名) 　　　　　　　eq \o(○,印)印　
（電話番号　　　　　　　　　）　　　
　私の飼養する動物が人に危害を加えたので、三重県特定動物の管理に関する指導要綱４の（３）の規定により、届け出ます。

	
	事故を起こした動物
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	発生日時
	年　　月　　日　eq \o \ac(\s \up 6(午前),\s \up-6(午後))午前午後　　時　　分
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	応急措置の概要
	
	

	
	被害の内容
	
	

	
	備考
	
	

	（Ａ４）


