（様式第２号）

飼い主のいない猫の活動報告書

  令和　　年　　月　　日

千葉市長　様
　　　　　　　　　　　　　 　　 ふ　り　が　な
氏　　名
住　　所
連絡先電話番号
連絡先電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　　　　　　　　　＠

以下のとおり、飼い主のいない猫の活動をしていることを報告します。
※活動状況　　：　　□現在、活動中　　□これから活動する予定
	活動地域
	　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　付近
（自治会、町会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	生息している
猫の数
	※おおよその地域の猫の数　　　　　　　 　　　　 ※現にいる手術の済んでいる猫の数
生息頭数　　　　　　　匹、不妊手術済頭数　　　　　　　匹

	活動している
人数
	　　　　　　人（そのうち地域在住者：　　　　　人）

	餌を与える場所
	□決まっている（　　か所）　□決まっていない　□未給餌
（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	餌、皿等の
回収
	□行っている　　　　□行っていない （※これから行う予定）

	トイレの
設置場所
	□決まっている（　　か所）　□決まっていない　□未設置
（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	糞の回収
	□行っている　　　　□行っていない （※これから行う予定）

	周辺の清掃
	□行っている　　　　□行っていない （※これから行う予定）

	地域の理解
	□得ている　　　　　□行っていない （※これから行う予定）

	地域の理解を
得るための活動
	□行っている　　　　□行っていない （※これから行う予定）

	その他の事項
	


[bookmark: _Hlk123132481]　※該当する□に✓を記入してください。また、活動地域の地図を添付してください。
※ 申請時と、手術日の２か月後の月末までに報告書を提出してください。（計２回提出）
※ 計２回の報告がない場合は次期以降手術の利用を断る場合があります。

（様式第２号）記載例


飼い主のいない猫の活動報告書

  令和　〇年　〇月　〇日

千葉市長　様
　　　　　　　　　　　　　 　　 ふ　り　が　な　　　　　ねこ　いちろう
氏　　名　　　猫　一郎手術申請時、手術終了後の２回の提出です！
（手術終了時に再度この用紙を配布します）

住　　所　　　千葉市稲毛区〇〇町〇－〇－〇
連絡先電話番号　　△△△－△△△－△△△△
連絡先電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　□□□□□□これから地域猫活動に取り組む場合は、
こちらにチェック。（取り組まない場合は、申請をお受けすることができません。）

　　　　　　　　　＠□□□□□□□近隣の方の理解を得るために、
どんな活動をされていますか？
近隣の方に理解を得たうえで
活動をおこなっていますか？
設置の許可は
貰っていますか？
具体的な場所を記載ください

以下のとおり、飼い主のいない猫の活動をしていることを報告します。
※活動状況　　：　　☑現在、活動中　　□これから活動する予定
	活動地域
	　　稲毛　区　　　　〇〇町〇丁目　〇〇公園　　　　付近できる限り具体的に記載ください


（自治会、町会名：　　　　〇〇自治会　　　　　　　　　）

	生息している
猫の数
	※おおよその地域の猫の数　　　　　　　 　　　　 ※現にいる手術の済んでいる猫の数
生息頭数　　　　１０　匹、不妊手術済頭数　　　　　３　匹

	活動している
人数
	　　　　４　人（そのうち地域在住者：　　　３　人）

	餌を与える場所
	☑決まっている（　２か所）　□決まっていない　□未給餌
（場所：　　　　自宅敷地内、〇〇宅の庭　　　　　　　　）

	餌、皿等の
回収
	☑行っている　　　　□行っていない （※これから行う予定）

	トイレの
設置場所
	☑決まっている（　４か所）　□決まっていない　□未設置
（場所：自宅庭２か所、〇〇宅の庭、〇〇公園（許可済）　）

	糞の回収
	☑行っている　　　　□行っていない （※これから行う予定）

	周辺の清掃
	☑行っている　　　　□行っていない （※これから行う予定）

	地域の理解
	☑得ている　　　　　□行っていない （※これから行う予定）

	地域の理解を
得るための活動
	☑行っている　　　　□行っていない （※これから行う予定）

	その他の事項
	


　※該当する□に✓を記入してください。また、活動地域の地図を添付してください。
※ 申請時と、手術日の２か月後の月末までに報告書を提出してください。（計２回提出）
※ 計２回の報告がない場合は次期以降手術の利用を断る場合があります。

