平成　　　年　　　月　　　日
手　術　依　頼　書
　　　　　　　　　　　　　　　様

国分寺台地区ネコの飼育ガイドライン推進協議会　
会長　　田　原　　道　生

（連絡先：南国分寺台5-11-26　℡　23－1739）

このたびは、地域ネコの幸せのためご協力下さり、ありがとうございます。
(氏名)　　　　　　　　　　　　が貴院へ連れて行くネコは、当協議会が取り組んでいる「不幸なネコを救う活動」の対象となっているネコです。
手術に際しましては、（別記）覚え書の趣旨に沿って施術して下さるようお願い致します。
なお、施術費用の支払いについてつきましては、月末に当協議会宛てにご請求下さるようお願い致します。次月１０日前後に責任を持ってお支払い致します。また、領収書につきましても当協議会宛てにお願い致します。
（別記）
覚　　え　　書
1． ノミ・ダニの駆除

　　　駆除用の液体薬「　　　　　　　　　　」を、　　月　　日　　時に、塗布致しました。

2． 手術の内容

　　　オスは去勢手術、メスは不妊手術をして下さい。

3． 耳先のV字カット

　　　同一手術を再度行わないよう、また地域住民の方にとってもそのネコが手術済みであることが外形的にも判別できるよう、手術に合わせて、オスについては右耳の先を、メスについては左耳の先をV字カットして下さい。
4． 費用の支払い

　　　事前の協議による金額をお支払いしますが、手術の内容によって予想外の経費がかかった場合は、ご相談下さい。
　　　　
