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年度毎手術実施計画報告書  
 

 柏市地域猫活動登録基準の規定により，下記のとおり年間計画を

報告します。また，活動及び手術の実施にあたっては，下記のとお

り誓約します。  

記  

１  申請者は，適正な地域猫活動を行う個人または団体（以下「申

請者」という。）であること。  

２  地域猫活動の対象となる猫（以下「対象猫」という。）の生息

地は柏市内であること。  

３  申請者は，自らの手で対象猫を保護し，不妊去勢手術を行うこ

と。手術実施後は，保護したもとの場所に戻すこと。また，関係

者から手術に係る費用を受け取らないこと。  

４  申請者は，対象猫のエサ場，トイレ設置場所等，対象猫に関連

する場所の清掃・管理を行うこと。また当該場所が自己が所有す

る敷地以外の場合においては，その土地の所有者等への了解を得

ること。  

５  申請者は，地域猫活動を行う地域の周辺住民等に対し，活動の

趣旨について十分に理解を得るとともに，継続的に周知活動を行

うこと。  

６  申請者は，対象猫が手術済であることが外見から判断できるよ

う，手術と同時にオスは右耳，メスは左耳へのⅤ字カットの処置

を獣医師が実施することについて，了解すること。  

７  申請者は，不妊去勢手術を含む活動に伴って発生し得る責任問

題等については，自ら解決することとし，本市は責任を負わない

ことを了解すること。  

８  申請者は，柏市から活動に関する問い合わせを受けた場合には

速やかに報告すること。                   
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※年度毎に作成し，当年度初回となる手術実施前に「柏市地域猫活動変更届」と併

せて提出すること。 

※当該用紙の控えを必ず保管すること。 

※記入した内容に変更が生じた場合には，前回提出したものを加筆訂正のうえ，新

しい計画書を作成し，「柏市地域猫活動変更届」と併せて改めて提出すること。 

※当該用紙で報告のない猫の手術については，助成の対象となりませんので御注意

下さい。 


