
様式第 11号（第 12 条関係） 

 

さくらねこ「無料不妊手術チケット（行政枠）」利用報告書 

 

年  月  日 

美濃加茂市長 様 

申請者 

住 所 

氏 名 

電話番号 

       

下記のとおり「無料不妊手術チケット（行政枠）」を利用したので報告いたします。 

 

記 

１．交 付 枚 数      枚 

２．利 用 枚 数      枚  【内訳】オス   頭  メス   頭    

３．返 却 枚 数      枚 

４．利用の詳細  

番号 毛色・特徴 性別 手 術 日 チケット番号 病 院 名 実施場所 備考(※) 

1        

2        

3        

4        

5        

※以下に当てはまる場合は、備考欄に番号をご記入ください。 

 １陰睾手術（オス） ２妊娠手術（メス） ３耳カットのみ（既に手術済み）  

４麻酔後中止 ５手術開始後中止 ６手術中の死亡（麻酔による死亡を含む） 

 

添付書類 ⑴ 活動写真：活動風景や活動現場の写真 

⑵  猫の写真：手術対象の猫の写真（すべての猫の写真は必要ありません。） 

 

     

 

  


