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補助事業等実績報告書 

 

 令和○年○月○日付け指令東広生衛第○○号での交付決定（変更決定）を受けた令和○年

度東広島市飼い主のいない猫の不妊去勢手術費補助金交付事業を完了（中止・廃止）したの

で、東広島市補助金等交付規則第１３条の規定により、次のとおり報告します。 

 

１ 補助事業等の実績及び成果 

   メス１頭の不妊手術、オス１頭の去勢手術の実施 

 

２ 補助事業等の実施期間 

    令和○年○月○日 から 令和○年○月○日まで 

 

３ 添付書類 

(1) 事業実績書 

(2) 不妊去勢手術を行った対象猫の全身、当該不妊去勢手術が行われたことを識別するこ

とができるよう行われた処置の局部及び耳カット（不妊去勢手術済みであることを識

別するために行う耳の一部を切除する処置をいう。）の写真（その撮影した日時が明

らかであるものに限る。） 

(3) 不妊去勢手術に要した費用に係る領収書の写し 

(4) 前３号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
交付決定通知書の右上の日付、 

指令番号を記入してください。 



事業実績書 

 

 

１ 事業内容 

(1) 実施期間  令和○年○月○日 ～ 令和○年○月○日 

(2) 手術頭数      猫 ２ 頭 （メス１頭、オス１頭） 

(3) 手術を実施した動物病院   〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇   

 

 

２ 収支実績 

（１）支出                        （単位：円） 

費目 金額 補助対象経費 

手術費 メス 25,000 

オス １５，０００ 

４０，０００ 

検査・ワクチン １３，２００ 0 

合計 53,200 ４０，０００ 

 

（２）収入                        （単位：円） 

費目 金額 

自己資金 ３６，2００ 

補助金 １７，０００ 

  

合計 53,200 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※補助金の対象となる 

のは手術費のみ 



〇対象猫   

 

 

番号 1  

種類 茶トラ 

性別 メス 

毛色 茶 

撮影日 

令和〇年〇月〇日 

手術後全身写真 

および 

術部写真 

および 

耳カットの写真 

  
 

番号 ２  

種類 キジ白 

性別 オス 

毛色 グレー・白 

撮影日 

令和〇年〇月〇日 

手術後全身写真 

および 

術部写真 

および 

耳カットの写真 

  
 

番号   

種類 

性別 

毛色 

撮影日 

年  月  日 

 

手術後全身写真 

および 

術部写真 

および 

耳カットの写真 

※全身写真、術部写真、耳カットの写真 

全て必要です。 

１枚に全てが写っていれば 3枚提出 

する必要はありません。 


