
相 模 原 市 犬 ・ 猫 不 妊 去 勢 手 術 助 成 事 業 に つ い て 
 

犬や猫の飼い主は、子犬・子猫が産まれて育てることが困難となるおそれがある場合には、事前に不妊

去勢手術などにより繁殖を防がなければなりません。相模原市では、皆さんが飼養している犬・猫に不

妊去勢手術をする際、手術費用の一部を補助します。 

 

◇次の補助条件を満たす場合は、手術の前に「相模原市犬・猫不妊去勢手術助成事業補助金交付申請

書」を提出し、「補助金交付決定通知書」の交付を受けてから手術を受けるようになります。 

 

＜補助条件＞ 

(１)所有者（飼養者を含む）が相模原市内に居住し、犬・猫は市内で飼養されていること。 

(２)犬・猫は生後３か月以上であること。 

(３)犬は、登録と、当該年度の狂犬病予防注射を受けていること。（ただし 4 月から 6 月に申請する場合

については、前年度の狂犬病予防注射を受けていれば申請可） 

(４)営利（販売等）を目的としないこと。 

 

＜注意事項＞ 

・ 手術は、申請後、決定通知書がお手元に届いてから行ってください。 

・ 決定通知書が届く前に手術を受けると、補助金が交付されません。 

・ 予算の都合上、年度の途中で受付を締め切らせていただく場合があります。 

 

＜指定動物病院＞                                 ＜補助金額＞ 

補助の対象となる手術は、市が指定した獣医師の動物病院

で行ってください。病院の所在地などは、生活衛生課までお

電話にてお問い合わせください。 

 

＜申請方法及び請求手続き＞ 

１ 不妊去勢手術を受ける前に、犬・猫の飼い主の方が、補助金交付申請書等（２枚つづり、申請書・請求

書）を記入見本のように必要事項を記入し、２枚同時に相模原市保健所生活衛生課へ提出してくださ

い。 

 

 
２ 市から飼い主の方へ、補助金交付もしくは不交付決定通知書等（交付もしくは不交付決定通知書・請

求書・指定獣医師の動物病院一覧表）を送付します。 

 

 

 

３ 補助金交付決定通知書がお手元に届いたら、決定通知書と請求書を持って発行日から３０日以内（発

行日を含む）に市が指定した獣医師の動物病院で不妊去勢手術を受けてください。 

 

 

 

４ 手術が完了した日の翌月１５日（必着）までに、相模原市保健所生活衛生課へ請求書（指定獣医師の

手術証明の記入及び押印があること）を提出してください。 

 

 

 

５ 市の補助金が申請者の方の銀行口座に振り込まれます。 

 

◇申請書等を記入の際は、必ず記入例をお読みください。 

 

 

 

 メス（不妊手術） オス（去勢手術）

犬 ４，０００円 ３，０００円 

猫 ４，０００円 ２，８００円 

申請書等提出から概ね２週間後 

請求書提出から概ね１ヶ月後 



(太枠の中をご記入ください。) 

郵便番号 〒２５２－５２７７ 

住 所 
相模原市中央 区中央２－１１－１５ 
 

氏 名 相模 太郎           ㊞ 

申

請

者 

電話番号 ０４２－７５４－１１１１ 

 

０ １ ２  ３  ４  ５  ６

 
 
第４号様式（第８条関係） 
 

相模原市犬・猫不妊去勢手術助成事業補助金交付申請書 
   

年 月 日 

相模原市長 あて    
     
 
 
 

 
 

 
  
相模原市犬・猫不妊去勢手術助成事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき、次のとおり

補助金の交付を申請します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

金融機関コード     支店コード    

振込先金融機関 

         銀  行

         信用金庫

         信用組合

         農  協

             本 店

             支 店

             支 所

預 金 の 種 類 普通・当座・貯蓄 口座番号        

フリガナ   
口座 
名義 
 

氏 名                             

 
 
 
 
 
 
注意事項    
〇振込口座の氏名は申請者と同じにしてください。 
〇必ず手術の前に申請してください。 
〇予算の都合上、年度の途中で受付を締め切らせていただく場合があります。 

サガミ  タロウ 

 

種  別 犬 ・ 猫 性  別 オス ・ メス 

犬 猫 の 
名 前 

 
 
 

登録番号 
又は注射済番号 第       号 

毛  色 白・黒・茶 
その他 (                   )

生年月日 
(生後 3 か月以上) 年   月  日

(犬の場合のみ記入してください)
ハ ナ ０１００００ 

１ １ 

○○○ △△△△ 

相模 太郎 

H22 

濃く、ハッキリと 

押印してください。

新しい郵便番号を 

記入してください。 

※銀行の統廃合等により、銀行名・支店名等が変更している場合があります。

十分に確認の上、記入してください。 

猫は、年月でも可。

（例）H２１年３月 

毛色に該当がない場合、

その他のカッコ内に記入し

てください。 

（例）その他（ グレー ） 

―記入例― 

申請者と銀行の口座名義人 

は同じ人にしてください。 

ご記入後、念のため記入内容をご確認ください。 

相
模 



 
第７号様式（第１０条、第１１条関係） 

 
 

相模原市犬・猫不妊去勢手術助成事業補助金交付請求書 
 

                            年  月  日 

相模原市長 あて    
     
 
 
 
 

 
 
 
 
相模原市犬・猫不妊去勢手術助成事業補助金交付要綱第１１条に基づき、次のとおり補助

金の交付を請求します。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

補助金交付請求額 
 
                         
                       円 
 

                                       
上記について、手術を完了したことを証します。 
 

手術年月日     年   月   日 

 
診療施設住所                        

  診 療 施 設 名                        

指定獣医師名                      ㊞ 
 
 
 
 
注意事項 
〇手術は、決定通知書（第４号様式）の発行日から３０日以内に実施してください。 
〇請求書（第７号様式）は、手術完了日の翌月の１５日までに市保健所生活衛生課（電話 042－769
－8347 直通）へ提出してください。なお、提出後、補助金が指定金融機関に振り込まれるまでに

１ヶ月程度要します。 

(太枠の中をご記入ください。) 

郵便番号 〒２５２－５２７７ 

住 所 
相模原市中央 区中央２－１１－１５ 
 

氏 名 相模 太郎            ㊞  

請
求
者 

電話番号 ０４２－７５４－１１１１ 

 

種  別 犬 ・ 猫 性  別 オス・メス 

犬 猫 の 
名 前 

 
 
 

登録番号 
又は注射済番号 第       号 

毛  色 白・黒・茶 
その他（       ）

生年月日 
(生後 3 か月以上) 年   月  日

    

(犬の場合のみ記入してください) 

相
模 

ハ ナ ０１００００ 

H22 ２ １ 

これより下は 

記入しないでください。 

申請書と同じ印鑑で、

濃く、ハッキリと押印

してください。 

１ 

訂正の方法 

→二本線を引き、申請書と

同じ印鑑で押印し、余白に正

しい記入をすること。 

相
模 



 
第４号様式（第８条関係） 
 
 

相模原市犬・猫不妊去勢手術助成事業補助金交付申請書 
 
 

                            年  月  日 
相模原市長 あて    
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 相模原市犬・猫不妊去勢手術助成事業補助金交付要綱第８条の規定に基づき、次のとお

り補助金の交付を申請します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

金融機関コード     支店コード    

振込先金融機関 

         銀  行

         信用金庫

         信用組合

         農  協

             本 店

             支 店

             支 所

預 金 の 種 類 普通・当座・貯蓄 口座番号        

フリガナ   
口座 
名義 
 

氏 名                             

 
 
 
 
 
 
注意事項     
〇振込口座の氏名は申請者と同じにしてください。 
〇必ず手術の前に申請してください。 
〇予算の都合上、年度の途中で受付を締め切らせていただく場合があります。 

(太枠の中をご記入ください。) 

郵便番号 〒   － 

住 所 
相模原市    区 
 

氏 名 ㊞ 

申

請

者 

電話番号  

 

種  別 犬 ・ 猫 性  別 オス・メス 

犬 猫 の 
名 前 

 
 
 

登録番号 
又は注射済番号 第       号 

毛  色 白・黒・茶 
その他 (                   )

生年月日 
(生後 3 か月以上) 年   月  日

(犬の場合のみ記入してください)



 
第７号様式（第１０条、第１１条関係） 
 
 

相模原市犬・猫不妊去勢手術助成事業補助金交付請求書 
 

                            年   月   日 

相模原市長 あて 
     
 
 
 
 

 
 
 
 
相模原市犬・猫不妊去勢手術助成事業補助金交付要綱第１１条に基づき、次のとおり補助

金の交付を請求します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

補助金交付請求額 
 
                         
                       円 
 

                                       
上記について、手術を完了したことを証します。 
 

手術年月日     年   月   日 

 
診療施設住所                        

  診 療 施 設 名                        

指定獣医師名                      ㊞ 
 
 
 
 
注意事項 
〇手術は、決定通知書（第４号様式）の発行日から３０日以内に実施してください。 
〇請求書（第７号様式）は、手術完了日の翌月の１５日までに市保健所生活衛生課（電話 042－769
－8347 直通）へ提出してください。なお、提出後、補助金が指定金融機関に振り込まれるまでに

１ヶ月程度要します。 
 

 

種  別 犬 ・ 猫 性  別 オス・メス 

犬 猫 の 
名 前 

 
 
 

登録番号 
又は注射済番号 第       号 

毛  色 白・黒・茶 
その他（       ）

生年月日 
(生後 3 か月以上) 年   月  日

    

(犬の場合のみ記入してください)

(太枠の中をご記入ください。) 

郵便番号 〒   － 

住 所 
相模原市    区 
 

氏 名 ㊞ 

請
求
者 

電話番号  


