
 

 

（様式１－１） 

愛玩動物看護師養成所指定申請書（法第 31条第２号関係） 
 

年  月  日   
 

東京都知事    殿 

 

設置者の氏名             

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）           

 

 指定養成所の指定を受けたいので、愛玩動物看護師養成所指定規則第２条の規定により下記
のとおり申請します。 
 

記 
 

１ 名称  ４ 連絡者 
２ 位置  氏 名  
３ 設置者 
※法人にあっては名

称及び主たる事務所

の所在地 

氏名 
 

 役職名  

住所  ＴＥＬ  
ＦＡＸ  

E-mail  

養成所
長氏名 

 

５ 設置年月日 
 

設置年月日：    年  月  日 
授業開始：    年  月 
 

６ 種類等 
 

愛玩動物看護師 
養成所 
 

法第31条第２号３年課程 
 

１学年定員  名 
 

７ 教員 
※１ 専任教員、兼

任教員とも明示する

こと 

※２ 適宜行を追加

すること 

免許 
の種 
類等 

氏名 
 

年齢 
 

担当 
予定 
科目 

免許 
番号
等 

免許 
取得 
年月等 

本 人 
 の 
承諾書 

所属長 
 の 
承諾書 

専任 
兼任 
の別 

      有・無 有・無  
      有・無 有・無  
      有・無 有・無  

８ 建物 
 
 
 

 土地面積           ㎡   建物面積           ㎡ 
 室の名称 面積（㎡）  室の名称 面積（㎡）  室の名称 面積（㎡） 
      
      
      

９ 臨床実習 
施設 

 
 

 実習施設 
 の名称 

位置 
 

１回 
受入 
人数 

１回 
受入 
時間数 

年間 
受入 
回数 

年間 
受入 
時間
数 

      
      
      

10 整備に 
関する経費 

 
 

区 分 整備方法 金額 
土 地 設置者所有・寄附・買収・そ

の他 
                        千円 

建 物 設置者所有・新築・買収・そ
の他 

                        千円 

設 備                          千円 
合 計                          千円 



 

 

 
 
（記入上の注意） 
 
・「７ 教員」のうち、免許の種類等については、獣医師である場合には「獣医師」と、愛玩動

物看護師である場合には「愛玩動物看護師」と記入し、同等以上の学識経験を有する者につ
いては記入しないこと。 

・「９ 臨床実習施設」については、開設者の承諾を得たもののみ記入すること。ただし、指定
申請の際に承諾書の取得が困難な場合は、実習を予定している施設名を記入し、遅くとも実
習を開始する３か月前までに同意書を提出すること。 

・「10 整備に関する事項」については、指定申請に当たって新たに土地、建物又は設備を取得
する場合のみ記入すること。 

 
 
添付書類 
 
１ 設置者に関する書類 
（１）設置者が法人である場合 

  ア  法人の寄附行為又は定款 
 イ  役員名簿 
 ウ  法人認可官庁に提出した前年度の事業概要報告書、収支決算書及び財産目録の写し 

   
（２）設置者が法人の設立を予定している場合 
  認可官庁に提出した申請書 
 
２ 建物に関する書類 
    建物の配置図及び平面図 
 
３ 整備に関する書類 
（１） 土地 設置者所有の場合登記書抄本、寄附を受ける場合登記書抄本及び寄附申込書、買

収又は賃借の場合見積書 
（２） 建物 設置者所有の場合登記書抄本、新築、買収又は賃借の場合見積書 
 
４ 申請の日の属する学年度の収支予算並びに当該学年度及び翌年度の財政計画に関する書類
（国及び地方公共団体の設置する養成所にあっては不要） 
 
５ 教育に関する書類 
  学則 

 


