
不妊・去勢手術実施報告書 

 

令和   年   月   日 

 

三田市長 あて 

 

     年   月   日付三環指令第    号（  当初  ・ 変更  ）交付決定の

ありました以下の飼い主のいない猫に対し、不妊・去勢手術を受けさせましたので報

告します。（※枠内は申請者が記載してください。） 

 

申請団体名  

住所  

氏名  電話番号  

【手術した猫】 

No 手術年月日 捕獲場所 手術費（円） 性別 

１    オス・メス 

２    オス・メス 

３    オス・メス 

４    オス・メス 

5    オス・メス 

６    オス・メス 

７    オス・メス 

８    オス・メス 

９    オス・メス 

１０    オス・メス 
 

 

（獣医師チェック欄） 

 

  □ 上記の通り不妊去勢手術を実施しました 

 

  □ 飼い猫でないことを搬入者に確認しました 

 

  □ 搬入された猫の耳カットを実施しました 

 

   手術実施獣医師    獣医院名 

 

                  獣医師名 


