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管理対象猫一覧表 （ 申請時 ・ 変更時 ・ 終了時 ）
年　　月　　日現在
	管理
番号
	特徴（種類､毛色等）
	性別
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※記載されている猫の写真を撮り、裏面にその猫の管理番号を記載して提出してください。




（裏面へ続く）


不妊去勢手術に関する承諾事項

内容を確認し、承諾の上、チェックしてください。

□ １　不妊去勢手術を依頼する猫は、八頭町内に生息する飼い主のいない猫であること。
□ ２　不妊去勢手術した猫に万が一、飼い主がいた場合は、依頼者は一切の責任をもって飼い主との間で解決すること。
□ ３　猫の捕獲にあたっては、飼い猫が誤って捕獲されることがないよう、掲示、回覧等の方法により、あらかじめ周辺住民へ捕獲日、飼い猫の屋内飼養及び所有者明示を周知すること。
□ ４　不妊去勢手術をした猫を引き取った後は、捕獲した場所付近の安全な場所に戻すこと。
□ ５　飼い主のいない猫は病気に罹患している可能性が高く、猫の健康状態及び体質によっては、全身麻酔及び不妊去勢手術では、麻酔中、手術中、手術後に出血、手術の負担、ストレス等により生命に危険が及ぶことも起こりうること。
□ ６　猫の不妊去勢手術が終了したことが外見から判断できるよう、手術と同時に耳の先端を、雄にあっては右耳を、雌にあっては左耳をＶ字に切除すること。
□ ７　施術する獣医師が、搬入された猫について、手術が困難であると判断した場合は、不妊去勢手術が行われないこと。
□ ８　不妊去勢手術に付随する医療行為（搬入時のノミ・ダニ駆除剤の投与）以外は実施しないこと。


上記の内容について、十分に理解し承諾します。

　　　　　　年　　月　　日

活動グループ代表者

氏名　　　　　　　　　　　　　　　
