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白石町さくらねこ無料不妊手術チケット利用報告書

年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定があった、白石町さくらねこ無料不妊手術チケットを利用したので、白石町さくらねこ無料不妊手術チケット利用取扱要領第７条第１項の規定により報告します。

記

１．交付枚数　　　　　　　枚
２．利用枚数　　　　　　　枚    　　　【内訳】   オス 　　 匹、　メス　 　 匹
３．返却枚数　　　　　　　枚〔チケットを利用できなかった理由〕

添付書類
（１）チケット利用の詳細（別紙２）
（２）不妊手術前後の猫の写真（別紙３）
（３）活動状況の写真（別紙４）
（４）その他町長が必要と認める書類


（別紙２）
チケット利用の詳細

	管理№
	チケット
番号
	毛色･特徴
	性別
	保護日
	手術日
	病院名

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


· 欄が不足する場合は、本様式をコピーして使用ください。


（別紙３）
不妊手術前後の猫の写真

※手術後の写真は、片耳がＶ字カットしてあることが分かる顔写真を添付ください。
※管理№は、チケット利用の詳細（別紙２）の管理№と合致すること。
	管理№
	手　術　前
	手　術　後

	
	
	



	管理№
	手　術　前
	手　術　後

	
	
	



	管理№
	手　術　前
	手　術　後

	
	
	


· 欄が不足する場合は、本様式をコピーして使用ください。
（別紙４）
活動状況の写真

※今回の活動状況の写真を１～２枚添付ください。
（例えば、捕獲器設置状況やトイレの清掃状況、地域住民への周知・理解を求める話し合いの状況写真など、活動内容は何でも構いません。）
	活動の内容
	

	状況写真１
	



	活動の内容
	

	状況写真２
	



