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※管理している猫の写真を貼付してください。

　ください 。

2 オス・メス 大・中・小

不妊去勢手術実施の有無

（無の場合は、手術予定月）

種　類 性　別 体　格 毛　色
その他の
特徴等

オス・メス 大・中・小

地域猫管理表

1

3 オス・メス 大・中・小

4 オス・メス 大・中・小

5 オス・メス 大・中・小

6 オス・メス 大・中・小

7 オス・メス 大・中・小

8 オス・メス 大・中・小

※不妊去勢の手術済の猫を対象としていますので、未手術の猫は、速やかに手術を行って

9 オス・メス 大・中・小

10 オス・メス 大・中・小


