
様式第２号（第５条関係） 

不妊去勢手術を実施した猫一覧表（１枚目／１枚中） 

 

管理

番号 
性 別 毛 色 尾 長 補助申請及び請求額 備考 

１ オス・メス 茶トラ 長・中・短 

１０，０００円 

 

２ オス・メス 白 長・中・短 

１０，０００円 

 

３ オス・メス 黒 長・中・短 
５，０００円 

 

４ オス・メス キジトラ 長・中・短 

５，０００円 

 

 
オス・メス 

 
長・中・短 

円 

 

 
オス・メス 

 
長・中・短 

円 

 

 
オス・メス 

 
長・中・短 

円 

 

 
オス・メス 

 
長・中・短 

円 

 

 
オス・メス 

 
長・中・短 

円 

 

 
オス・メス 

 
長・中・短 

円 

 

実施確認欄 

※獣医師が記入し

てください。 

手術年月日  ○○年△△月××日 

□申請者より飼い主のいない猫であることを確認した上で

不妊去勢手術を確かに実施しました。 

 

獣医師氏名  御代田動物病院 御代田 太郎  ㊞ 

（連絡先  ○○○○－○○－○○○○       ） 

 

去勢手術費が 8,000

円の場合、上限の

5,000円が申請額とな

ります。 

不妊手術費が 24,000

円の場合、上限の

10,000円が申請額と

なります。 


