（表）

様式第２号（第11条関係）

　　　
野良猫不妊・去勢手術費補助金事業実績書及び収支決算書

１　事業報告

	番号
	実施又は

未実施の別
	性別
	毛色
	鳥取市内の主な生息地
	手術費用
	補助金申請額※

	１
	実施・未実施
	ｵｽ・ﾒｽ
	
	
	円
	円

	２
	実施・未実施
	ｵｽ・ﾒｽ
	
	
	円
	円

	３
	実施・未実施
	ｵｽ・ﾒｽ
	
	
	円
	円

	４
	実施・未実施
	ｵｽ・ﾒｽ
	
	
	円
	円

	５
	実施・未実施
	ｵｽ・ﾒｽ
	
	
	円
	円

	合計
	オス　　　　　　　匹
	メス
匹
	円

	未実施の理由
	□捕獲することができなかった

□譲渡先が見付かった

□その他（　　　　　          　　　　　　　　　　　　　　）


※オス10,000円、メス15,000円、耳先カットのみの手術は手術費用に相当する額（千円未満切り捨て）。補助対象経費が補助金の額に満たない場合は、当該補助対象経費の額（千円未満切り捨て)
２　収支決算
	収入
	市補助金額
	　円
	計

円

	
	自己資金
	　円
	

	支出
	不妊去勢手術費（耳先カット含む）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 円
	計

　　　　　　　円


３ 添付書類
	1 不妊去勢手術に要した費用の領収書（原本）
	□

	2 手術実施後の猫の顔と耳の状況を判別することができるカラー写真等
	□


（獣医師証明欄）
	No.１
	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　□その他（　　　　　　　））及び耳先カットを　　　　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)

	No.２
	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　□その他（　　　　　　　））及び耳先カットを　　　　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)

	No.３
	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　□その他（　　　　　　　））及び耳先カットを　　　　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)

	No.４
	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　□その他（　　　　　　　））及び耳先カットを　　　　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)

	No.５
	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　□その他（　　　　　　　））及び耳先カットを　　　　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)


※同一の動物病院で手術を行った場合、所在、医院名、獣医師名の記入はNo1のみで結構です。
※担当獣医師が氏名を自署する場合には、その押印を省略することができます。
裏へつづく

