
（別記様式第１号） 

 

地域猫活動に係る不妊去勢手術協力申請書 

 

 令和○年 ○月 ○日 

広島県動物愛護センター所長 様 

 

町内会又は 

自治会名   ○○○自治会        

代 表 者   会長 広島 太郎      

電話番号   ○○○-○○○○-○○○   

E - m a i l   ○○○○○○○＠○○○○○○   

 

別紙のとおり地域猫活動を実施しますので、これに係る不妊去勢手術の協力をお願

いします。 

なお、不妊去勢手術の実施にあたっては、次のことを誓約します。 

 

１ 不妊去勢手術を実施する日時等の連絡調整及び対象の猫の捕獲については、申

請者が責任を持って行うこと。 

２ 動物病院等に搬入する猫は、承認を得た地域猫であること。 

３ 手術済みであることが外見から判断できるよう、不妊去勢手術と同時にオスは

右耳、メスは左耳の耳先にＶ字カットすることを了承していること。 

４ 猫が死に至るなど不測の出来事については、広島県、受託者及び担当獣医師に

対して異議を申し立てたり、責任の追及をしないこと。 

５ 申請した猫に飼い主がいた場合など、不妊去勢手術において発生する責任問題

等については、申請者が自らの責任を持って飼い主等との間で解決すること。 

 

※ 別紙として、予め動物愛護センターに提出している「地域猫活動協力要請書」の

写しを添付する。 

記載例 

申請年月日を記載してください。 

①活動する自治会等の名称 

②自治会長等名 

③自治会長等の電話番号 

④自治会長のメールアドレス 

を記載してください。 


