
評鑑日期：113年  月  日  時  分 

臺中市 113 年特定寵物業評鑑評分表 (繁殖) 

業者名稱： 

證號： 

負責人： 

專任人員：  

營業項目： 

 

最大飼養頭數： 

 

地址：  

 

 

評分項目 評分重點 分數 

飼
養
情
形(2

5
) 

食物飲水 
1. 食物及飲水是否適當、乾淨、充足且無害 

2. 碗盆清潔度 

0~5 

飼養設施 

1. 飼養設施空間大小是否足夠寵物充分伸展 

2. 環境豐富化是否落實、貓砂量是否充足 

3. 籠外活動時間、運動場使用情形 

0~10 

環境管理 

1. 飼養設施、底盤、貓砂盆、地板等場所整

潔度 

2. 安全、乾淨、通風、排水、適當及適量之

遮蔽、照明與溫度之生活環境 

0~10 

動
物
健
康
狀
況

(2
5

) 

外觀 
1. 體態、皮毛、指甲、耳朵等狀況 

2. 眼鼻是否有分泌物 

0~10 

精神活力  動物精神與活動力 
0~7 

  

健康狀況與就醫情形  是否有生病動物及其就醫情形 
0~8 

法
規
文
件
及
安
置
說
明(5

0
) 

繁殖及買賣紀錄表 

晶片使用情形表 

1.  文件抽查 

2.  112 年按季回報情形 

0~15 

晶片抽查  掃描晶片及核對寵物登記資料 10 筆 0~5 

退休動物安置說明 

1.  是否完成絕育及依規施打疫苗、照顧       

 情形是否良好 

2.  是否辦理晶片轉讓及追蹤後續飼養情 

 形 

0~5 

許可證及其它法規文

件 

1.  懸掛許可證 
0-3 

2.  專任人員每日照護表 
0-3 

3.  是否張貼買賣資訊表或以其他方式提 

供買賣資訊 

0-3 

4.  售出時提供予購買者寵物相關資訊之 

 文件 

0-6 

5.  種公母初次繁殖前健康檢查 
0-6 

6.  112 年專任人員 6 小時時數證明 
0-4 



加
分(0

~
1

5
) 

加分事項  

 張貼動保宣導文宣/飼主責任宣導 
0~3 

1.  核心疫苗預防針 

2.  體內外寄生蟲、心絲蟲之預防 

3.  例行性健康檢查 

0~6 

1.  對消費者之保障 

2.  是否為本市寵物商業同業公會會員 

0~6 

扣
分(-1

5
~

0
) 

扣分事項 

    店名下動物未於現場且無法交代去向 -5~0 

1.  未施打狂犬病疫苗 

2.  違反動保法相關紀錄 

-5~0 

    專任人員未在場協助 -5~0 

其
它

(-5
~

5
) 

委員特別加減分    *請於下方具體敘明原因 
-5~5 

 

 

特
別
加
減
分
具
體
原
因 

(如主動完成遺傳性疾病篩檢、提供人員進修課程證書等) 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

改
善
建
議
︻
丙
等
必
填
︼ 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

總分 第一次驗算 第二次驗算 

評鑑委員簽名 驗算人 驗算人 

 



評鑑日期：113年  月  日  時  分 

臺中市 113 年特定寵物業評鑑評分表 (買賣) 

業者名稱： 

證號： 

負責人：  

專任人員：  

營業項目： 

最大飼養頭數： 

 

地址：  

 

 

評分項目 評分重點 分數 

飼
養
情
形(2

5
) 

食物飲水 
1. 食物及飲水是否適當、乾淨、充足且無害 

2. 碗盆清潔度 

0~5 

飼養設施 

1. 飼養設施空間大小是否足夠寵物充分伸展 

2. 環境豐富化是否落實、貓砂量是否充足 

3. 籠外活動時間 

0~10 

環境管理 

1. 飼養設施、底盤、貓砂盆、地板等場所整

潔度 

2. 安全、乾淨、通風、排水、適當及適量之

遮蔽、照明與溫度之生活環境 

0~10 

動
物
健
康
狀
況(2

5
) 

外觀 
1. 體態、皮毛、指甲、耳朵等狀況 

2. 眼鼻是否有分泌物 

0~10 

精神活力  動物精神與活動力 
0~7 

  

健康狀況與就醫情形  是否有生病動物及其就醫情形 
0~8 

法
規
文
件
及
安
置
說
明(5

0
) 

買賣紀錄表 
1.  文件抽查 

2.  112 年按季回報情形 

0~20 

晶片抽查     掃描晶片及核對寵物登記資料 10 筆  
0~10 

未售出動物安置說明 
1.  未售出動物處理方式 

2.  照顧情形是否良好 

0~5 

許可證及其它法規文

件 

1.  懸掛許可證 
0~3 

2.  專任人員每日照護表 
0~3 

3.  是否張貼買賣資訊表或以其他方式提 

供買賣資訊 

0~3 

4.  售出時提供予購買者寵物相關資訊之 

文件 

0~6 

加分

(0
~

1

5
) 加分事項   張貼動保宣導文宣/飼主責任宣導 

0~3 



 

1.  核心疫苗預防針 

2.  體內外寄生蟲、心絲蟲之預防 

3.  例行性健康檢查  

0~6 

1.  對消費者之保障 

2.  是否為本市寵物商業同業公會會員 

0~6 

扣
分(-1

5
~

0
) 

扣分事項 

    店名下動物未於現場且無法交代去向 -5~0 

1.  未施打狂犬病疫苗 

2.  違反動保法相關紀錄 

-5~0 

    專任人員未在場協助 -5~0 

其
它

(-5
~

5
) 

委員特別加減分 *請於下方具體敘明原因 
-5~5 

 

 

特
別
加
減
分
具
體
原
因 

(如售出文件皆附血檢報告書、提供人員進修課程證書等) 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

改
善
建
議
︻
丙
等
必
填
︼ 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

總分 第一次驗算 第二次驗算 

評鑑委員簽名 驗算人 驗算人 



評鑑日期：113年  月  日  時  分 

臺中市 113 年特定寵物業評鑑評分表 (寄養) 

業者名稱：  

證號：  

負責人：  

專任人員：   

營業項目： 

 

最大飼養頭數： 

 

地址：  

 

 

評分項目 評分重點 分數 

飼
養
情
形(5

0
) 

食物飲水 
1. 食物及飲水是否適當、乾淨、充足且無害 

2. 碗盆清潔度 

0~10 

飼養設施 

1. 飼養設施空間大小是否足夠寵物充分伸展 

2. 環境豐富化是否落實、貓砂量是否充足 

3. 籠外活動時間 

0~20 

環境管理 

1. 飼養設施、底盤、貓砂盆、地板等場所整

潔度 

2. 安全、乾淨、通風、排水、適當及適量之

遮蔽、照明與溫度之生活環境 

0~20 

法
規
文
件(5

0
) 

資料管理 

    是否有飼主及寄養動物資料造冊管理 
0~15 

    是否要求寄養寵物驅蟲及施打疫苗 、  

    犬隻須植入晶片辦理登記 

0~10 

許可證及其它法規文

件 

    懸掛許可證 
0~10 

    專任人員每日照護表 
0~15 

加
分(0

~
1

5
) 

加分事項  

 張貼動保宣導文宣/飼主責任宣導 

0~6 

    美容犬貓提供乾淨充足飲水 

0~3 

1.  對消費者之保障 

2.  是否為本市寵物商業同業公會會員 

0~6 

扣
分(-1

0
~

0
) 

扣分事項 

    違反動保法相關紀錄 

-5~0 

    專任人員未在場協助 
-5~0 

其
它

(-5
~

5
) 

委員特別加減分    *請於下方具體敘明原因 
-5~5 

 

 



特
別
加
減
分
具
體
原
因 

(如寄養動物監控設備完善、提供人員進修課程證書等) 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

改
善
建
議
︻
丙
等
必
填
︼ 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

總分 第一次驗算 第二次驗算 

評鑑委員簽名 驗算人 驗算人 

 


