
 

災害時の避難準備                                     動物のための防災準備 

  災害が起きた場合、最寄りの避難所にペットと一緒に避難すること 

になりますが、避難所の中に一緒に入ることはできません。動物は野  

外の「動物避難所」で過ごすことになります。また、動物用の避難資             災害が起きたときに、動物と一緒に安全な避難ができるように、必要 

材の備蓄も現状では行われていません。飼い主の皆様が準備をして          なものを日頃から準備しておきましょう。 

おく必要があります。 

  食事はいろいろとストレスも多くなることから、食べなれたものを 

準備してください。                                                 ※ 動物用避難用品として用意しておくと良いもの 

  小型犬や猫などは、ケージやキャリーバックに入れて落ち着ける 

環境を作ってください。    

  中型犬以上の場合、ケージの持ち出しは難しいと思われますの 

で首輪をきつめにして金属製のリードなどで系留時にも逃げ出した  

りしないようにしてくたさい。 

                  

                             

♪ 個体識別について   

  災害時には動物もパニックになってしまいます。場合によっては家 

族と離ればなれになってしまう事もあり、そのような状況になった 

動物を探すためには個体識別が大変重要になります。 

  個体識別には鑑札、迷子札、マイクロチップなどの方法があります 

が、最も確実なのは脱落の恐れのないマイクロチップです。 

  マイクロチップの装着については、かかりつけの動物病院に相談し  

てください。 

 

 

 

 

・ 食べなれた食事と水 （７日以上） 

・ 食事 ・ 飲水用の器 

・ トイレ用品 （ペットシーツ、うんち袋 ・ 猫は猫用トイレ、トイレ砂） 

・ 首輪、ハーネス、リード 

・ ケージやキャリー （猫は洗濯ネットがあると便利） 

・ ティッシュ、ウェットティッシュ 

・ ごみ袋 

・ タオル、バスタオル 

・ 常備薬 

・ 鑑札やマイクロチップ番号の控え 

・ 動物の写真数枚 

・ ワクチン等の予防記録 

・ 病気がある場合は、治療歴などを記載したもの 

 



 

犬 

 

 

猫 

 

 

共通 

 

                                

動物の健康情報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

呼び名 

種  類          犬  ・  猫       品 種 

生年月日            年    月    日   毛 色 

性  別              ♂  ・  ♀       体 重                    ㎏ 

避妊・去勢          済  ・  未       体 格 

鑑札番号 

マイクロチップ      有  ・  無       番 号 

性  格 

特  徴 

名 前               電話番号 

住 所 

普段の食餌 

現在の健康状態 

 

狂犬病予防注射の接種日               年     月     日 

   〇注射済票番号 

混合ワクチンの種類名 

              接種日                 年     月     日 

フィラリアの検査結果              陽性  ・  陰性 

              服用日                 年     月     日 

混合ワクチンの種類名   

              接種日                 年     月     日 

猫エイズ検査結果                  陽性  ・  陰性 

              検査日                 年     月     日 

猫白血病検査結果                   陽性  ・  陰性 

              検査日                 年     月     日 

ノミ・ダニの駆除薬名 

              使用日                 年     月     日 

内部寄生虫の使用駆除薬名 

              服用日                 年     月     日 

治療中の疾患について 

病 名 

治療内容 

 

かかりつけの動物病院名 

電話番号 

予防の履歴 

生活情報 

飼育者情報 

ペットの写真 

動物の個体情報 


