
＊対象となる猫
和泊町内に生息する猫
（飼い猫及び飼い主のいない猫）

＊申請対象者
町内に住所を有する者（世帯主）または
*自治会（字）等地域の代表者（区⾧等）
（※飼い主のいない猫に対して地域でTNR活動を行う場合）

＊申請期間
令和７年４月１日~令和８年２月２７日

＊助成金額

！注意事項！
※予算がなくなり次第，事業終了となりますので，

手術実施前に下記までお問い合わせください。

※不妊・去勢手術に係る費用のみに適用されます。

※不妊・去勢手術費が上限に満たない場合，

当該手術費用の額が上限となります。

手 術 金額（上限）

不妊手術（メス） ８，０００円
去勢手術（オス） ５，０００円

和泊町では，無秩序な繁殖により生まれてしまう不幸な命を増やさないため，また，
地域の良好な生活環境を保全するため，猫の不妊・去勢手術に対して補助を行います。

【お問い合わせ先】和泊町役場 町民支援課 生活衛生係 電話番号：８４ʷ３５１６



✍申請書類
(1) 和泊町猫の不妊・去勢手術補助金交付申請兼請求書（個人用）（第１号様式）または
和泊町猫の不妊・去勢手術補助金交付申請兼同意書（自治会等用）（第１号様式の２）

(2) 和泊町猫の不妊・去勢手術費補助事業誓約書（第２号様式）
(3) 不妊・去勢手術費用のわかる領収書
(4) 手術を受けさせた猫のカラー写真
(5) *対象猫が生息する地域を示した地図（※飼い主のいない猫の場合）
(6) *耳先カット措置を講じたことが確認できるカラー写真（※飼い主のいない猫の場合）

＊手術に係る注意点
(1) 予算がなくなり次第，事業終了となりますので，手術実施前に下記までお問い合わせください。
(2) 飼い主のいない猫の場合，オス猫は右耳，メス猫は左耳に手術済みであることを示す耳先カット措
置を講じ，元の生息場所（保護場所）に戻してください。

(3) 町及び協力動物病院は手術や手術に伴う処置により生じた事故等について責任は負いかねますので，
手術実施前に動物病院から注意事項等の説明をしっかりと受けてください。

【お問い合わせ先】和泊町役場 町民支援課 生活衛生係 電話番号：８４ʷ３５１６


