
                                  

飼い主のいない猫の不妊去勢手術費助成事業 

手術実施報告書（獣医師用） 

 

 

 

上記のとおり，猫     匹（オス  匹，メス  匹）に対して、 不妊去勢手術を行いました。 

 

                            年   月    日 

 

                           動物病院名 

 住   所 

 

動物病院名                         電 話 番 号 

 

動物病院名                         獣 医 師 名 

 

 

N
o. 

手術実施日 性 別 毛 色 片耳切込処置 備考 

例 年  月  日 オス・メス キジ白 実施・未実施 

・耳が元々欠損しており，Ｖ字カットが不
可能であった 
・開腹後に既に不妊手術済みであったこ
とを確認し閉腹した 

①  年  月  日 オス・メス    

②  年  月  日 オス・メス    

③ 年  月  日 オス・メス    

④ 年  月  日 オス・メス    

⑤ 年  月  日 オス・メス    

⑥ 年  月  日 オス・メス    

⑦ 年  月  日 オス・メス    

⑧ 年  月  日 オス・メス    

⑨ 年  月  日 オス・メス    

⑩ 年  月  日 オス・メス    

参考様式第５（第１０条関係） 

 


