
第２号様式（第５条関係）

[bookmark: _Hlk192670466]阿久根市飼い主のいない猫の病気予防対策事業実績書

１　堕胎し抗生物質注射を行った飼い主のいない猫
	番号
	施術日
	毛色その他の特徴

	１
	年 　月 　日
	

	２
	年 　月 　日
	

	３
	年 　月 　日
	

	４
	年 　月 　日
	

	５
	年 　月 　日
	

	６
	年 　月 　日
	

	７
	年 　月 　日
	

	８
	年 　月 　日
	

	９
	年 　月 　日
	

	10
	年 　月 　日
	


　備考　行が不足する場合は、別紙により作成すること。

２　獣医師の証明（獣医師記入欄）
　　１の猫は、不妊去勢手術を行った際に、堕胎を行ったメスの猫であり、抗生物質注射を行ったことを証明します。
	獣医師
名称等
	住所
	

	
	病院名
	

	
	獣医師名
	
	印　　


　



