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地域猫活動に係る不妊去勢手術支援承認申請書

別紙のとおり、地域猫活動を実施しますので、これに係る動物病院における不妊去勢手術の支援をお願いします。
不妊去勢手術の実施に当たっては、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、広島市、公益社団法人広島県獣医師会及び担当獣医師に対して異議を申し立てたり、責任の追及を行わないこと。
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。






















