
様式第２号（第９条関係） 

飼い主のいない猫不妊去勢手術費補助金事業報告書及び収支決算書 

野 良 猫 の 性 別 □ オス      □ メス 

野良猫とする根拠 

（手術後の猫の全身の状況がわかる写真と耳先の一部切除が 

確認できる写真を添付してください） 

 

捕 獲 場 所  

手術実施動物病院  

※１匹ごとに申込みをしてください。 

＜収支決算＞ 

（１）収入（補助対象経費を記入） 

区分 決算額 備考 

町補助金   

自己資金   

その他   

計   

（２）支出（補助対象経費を記入） 

区分 決算額 備考 

不妊・去勢手術費   

 

＜獣医師証明欄＞ 

 

 上記の野良猫の不妊・去勢手術（□精巣摘出 □子宮摘出 □卵巣摘出 □耳先カット 

□その他（          ）を    年   月   日に実施したことを証明し

ます。 

     年   月   日 

 所在地  鳥取県                 

 医院名                      

  獣医師名                    印 

  電話番号                      


