
第１号様式（第３条関係）（用紙 日本産業規格Ａ４縦長型） 

検 査 （処 置） 依 頼 書 

年   月   日  

神奈川県動物愛護センター所長殿 

依頼者 郵便番号                  

 
住  所                  

 

氏  名                  

 
電話番号（    ）   －        

 

次のとおり猫に係る検査（処置）を依頼します。 

検 査 又 は 処 置 の 種 目 避妊手術又は去勢手術 

検査又は処置を受ける目的 
飼い主のいない猫の避妊手術又は去勢手術支援

事業に基づく手術のため 

登録番号 注射済票番号 種類 毛色又
は体色 

体重又
は体格 性別 年齢 呼び名 備考 

※ ※ 

  
 

    

供 試 品  

参 考 事 項  

診 断 書 等 の 要 否  要 
不要 （１ 診断書 ２ 検案書 ３ 証明書） 

備考  ※印の欄は、犬の場合に記入してください。 

飼い主のいない猫の避妊手術又は去勢手術支援 

事業要綱第１様式及び第１号様式別紙２を参照 


