
様式第３号（第９条関係）

補助事業報告書

添付書類：手術の実施の前後における猫の顔と耳の状況を判別することができる写真等

（医師証明欄） 上記の野良猫の不妊・去勢手術及び耳カットを実施し、下記の手術費用の額を受領

したことを証明します。

年 月 日

所在地

病院名

医師名 手術費用の額 円

実施頭数 オス 頭 ＋ メス 頭 － 中止 頭 ＝ 合計 頭

中止理由

内訳

NO. 性別 手術年月日 捕獲場所 手術費用
補助金額

上限10,000円

１ □オス □メス 円 円

２ □オス □メス 円 円

３ □オス □メス 円 円

４ □オス □メス 円 円

５ □オス □メス 円 円

６ □オス □メス 円 円

７ □オス □メス 円 円

８ □オス □メス 円 円

９ □オス □メス 円 円

10 □オス □メス 円 円

11 □オス □メス 円 円

12 □オス □メス 円 円

13 □オス □メス 円 円

14 □オス □メス 円 円

15 □オス □メス 円 円

16 □オス □メス 円 円

17 □オス □メス 円 円

18 □オス □メス 円 円

19 □オス □メス 円 円

20 □オス □メス 円 円

合計金額 円 円


