（別記様式第１号）
千葉県人とねこの共生実行委員会

飼い主のいないねこ不妊去勢手術事業実施計画承認申請書
平成　　年　　月　　日

千葉県人とねこの共生実行委員会会長　様

事業実施主体名　
　　　　代表者氏名　　　
所在地　　　　　
連絡先電話番号　
連絡先電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

飼い主のいないねこ不妊去勢手術事業実施要領３（２）アの規定により、別紙を
添えて実施計画の承認申請をします。
別　紙

平成　　年度
千葉県人とねこの共生実行委員会

飼い主のいないねこ不妊去勢手術事業実施計画
	事業実施主体名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	連絡先電話番号
	


１ 事業の実施方針
(1) 事業の目的
(2) 取り組もうとする地域の概要
　ア　地域名

　イ　町会・自治会等名称
ウ　地域の環境

エ　飼い主のいないねこの匹数

(ｱ) 地域内ねこ匹数　　　　　　オス　　　匹、メス　　　匹
(ｲ) 事業対象ねこ匹数　　　　　オス　　　匹、メス　　　匹
オ　取組みのきっかけ

カ　期待される効果
２ 事業実施主体の概要
(1) 構成員数及び地域住民の参加状況

(2) 設立年月日
(3) 設立目的
(4) 主たる活動の内容
３ 事業の概要
(1) 事業の内容
　ア　実施期間
イ　飼いねことの選別方法
ウ　地域の理解を得るための周知活動の方法

エ　地域環境の保全に資する活動

オ　地域への捨てねこ防止対策

(2) ねこ問題住民会議等の開催実績・予定

	会議名称
	開催時期
	議題等
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(3) 事業の年間計画
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


４　添付資料
(1) 事業実施主体となる組織の規約
(2) 構成員の名簿（氏名・住所・電話番号）
(3) 地域を表す資料（地図・略図・写真等）

(4) 対象ねこリスト（性別・毛色・体格・特徴等）※可能な限り写真を添付すること。

(5) 関係者（町会長又は自治会長、ボランティア及び行政職員）の了解を得たことを

証明する書類

（別記様式第２号）
千葉県人とねこの共生実行委員会

飼い主のいないねこ不妊去勢手術事業実施計画承認通知書
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

千葉県人とねこの共生実行委員会会長
　　　　　年　　月　　日付けで提出のあった実施計画については、下記の条件を

付して承認しましたので、通知します。


承認番号：（共）第　　　　　　号
記

１　飼い主のいないねこを地域の中で適正に管理するよう努めること。

　　また、申請者以外の者が世話している場合は、適正な管理に努めさせること。

２　不妊去勢手術後、必要に応じ生息地域の状況などについて報告を求めた際には
報告すること。

（別記様式第３号）
千葉県人とねこの共生実行委員会

飼い主のいないねこ不妊去勢手術事業実施申請書
年　　月　　日

千葉県人とねこの共生実行委員会会長　様

事業実施主体名

　　　　代表者氏名

所在地

連絡先電話番号

連絡先電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　　　　　年　　月　　日に千葉県人とねこの共生実行委員会会長から承認番号

（共）第　　　　号により承認のあった飼い主のいないねこのうち、別紙「飼い主の
いないねこ個体リスト」に掲載したねこについて、飼い主のいないねこ不妊去勢手術
事業実施要領４（３）の規定により不妊去勢手術の実施を申請します。

　なお、不妊去勢手術の実施にあたっては、下記のとおり誓約します。

記

１　申請したねこは、実施計画承認を得た飼い主のいないねこであること。

２　飼い主のいないねこの不妊去勢手術後、保護した場所に戻すこと。

３　手術中又は術前術後に死に至るなど不測の出来事については、異議を申し立てた
り、責任の追及をしないこと。

４　申請したねこ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、申請者自らの責任を持って飼い主等との間で解決すること。

５　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。

６　重篤な病気等により不妊去勢手術ができないと判断した場合、不妊去勢手術を

　行わないことを了承していること。

７　地域住民等から不妊去勢手術に係る費用を受け取らないこと。

別　紙
飼い主のいないねこ個体リスト

	承認番号
（ねこ番号）
	保護場所
	性別
	毛色
	体格
	特徴

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※　ねこ番号は、不妊去勢手術の実施を申請する飼い主のいないねこの通し番号を記入すること。前回申請した番号の続きから今回の番号を記入し、番号が重複することがないように注意してください。

※　保護場所は、できるだけ詳細に記入してください。
（別記様式第４号）
千葉県人とねこの共生実行委員会

飼い主のいないねこ不妊去勢手術実施報告書
年　　月　　日

千葉県人とねこの共生実行委員会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人千葉県獣医師会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）地域獣医師会

氏名

住所

連絡先電話番号

連絡先電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　飼い主のいないねこ不妊去勢手術実施要領４（６）の規定により、「飼い主のいない
ねこ不妊去勢手術実施申請書（別記様式第３号）に別紙「飼い主のいないねこ個体リス
ト」を添付して報告します。

（別記様式第５号）
不妊去勢手術実施台帳（　　　　年　　月分）

	承認番号（ねこ番号）
	手術予定日
	事業実施主体名
	事業実施主体所在地
	保護場所
	性別
	毛色
	体格
	担当獣医師
	搬入日
	手術日
	返還日
	備考

	
	・
	
	
	
	ｵｽ・ﾒｽ
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	・
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	・
	
	
	
	ｵｽ・ﾒｽ
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	・
	
	
	
	ｵｽ・ﾒｽ
	
	
	
	・
	・
	・
	

	
	・
	
	
	
	ｵｽ・ﾒｽ
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	ｵｽ・ﾒｽ
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	ｵｽ・ﾒｽ
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	ｵｽ・ﾒｽ
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	ｵｽ・ﾒｽ
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	ｵｽ・ﾒｽ
	
	
	
	・
	・
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（別記様式第６号）
千葉県人とねこの共生実行委員会

飼い主のいないねこ不妊去勢手術事業実施計画完了報告書
年　　月　　日

千葉県人とねこの共生実行委員会会長　様

事業実施主体名

　　　　代表者氏名

所在地

連絡先電話番号

連絡先電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　　　　　　年　　月　　日付け承認番号（共）第　　　　号で承認いただいたこの

ことについて、飼い主のいないねこ不妊去勢手術事業実施要領４（９）の規定により、
別紙を添えて報告します。

　　　　　　

別　紙

平成　　年度
千葉県人とねこの共生実行委員会

飼い主のいないねこ不妊去勢手術事業実施結果
	事業実施主体名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	連絡先電話番号
	


１　地域の環境

２　ねこの匹数

（１）着手時　　　　　　オス　　　匹、メス　　　匹
（２）不妊去勢手術実施　オス　　　匹、メス　　　匹
（３）現在　　　　　　　オス　　　匹、メス　　　匹
３　取組みのきっかけ

４　活動内容

５　現在の状況













