資料8　同意書の例

同　意　書
　平成 　　年　　月　　日

               動物救援本部

本部長　               殿
住　　所　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　私は、下記動物の所有者として、貴本部に本動物の保護を依頼するにあたり不妊・去勢手術を受けることに同意いたします。なお、手術に関しては術後も含め一切の意義申し立てをいたしません。
記
	保護動物収容受付番号
	

	動物種
	□犬 　□猫 　□他（　　　　）
	品種
	

	呼び名
	
	毛色
	

	性別
	雄・雌
	特徴
	

	年齢
	
	特記事項
	

	首輪
	有・無　色:
	ﾏｲｸﾛﾁｯﾌﾟ
	有・無　番号:

	鑑札
	有・無　番号:
	注射済票
	有・無　番号:


　　

