             新竹縣重點區域犬貓絕育補助款申請證明書     附件三
	基本資料欄（須與寵物登記網資料相符）
	申請人
	姓名
	
	身分證字號
	

	
	
	住址
	戶籍地
	      

	
	
	
	現居地
	（□同戶籍地請勾選）

	
	
	電話
	（宅）
	（公）
	（行動電話）

	
	動 物
	類別
	□  犬  □  貓
	性別
	□  公  □  母

	
	
	毛色
	
	品種
	

	
	
	晶片
號碼
	

	
	
	動物名
	
	狂犬病
牌證號碼
	

	
	
	狂犬病疫苗注射日期
	年    月    日
	狂犬病疫苗注射醫院
	

	＊絕育證明欄
	施術單位
	名稱
	
	開業執照
字號
	

	
	
	負責人
	
	執業執照
字號
	

	
	
	電話
	(醫院)              (傳真)               (行動電話)

	
	手術
	手術名稱
	□睪丸摘除  □子宮卵巢摘除
	施術動物醫院蓋院章：

施術獸醫師簽名或蓋章：

	
	
	病歷號碼
	
	

	
	
	絕育日期
	110 年      月      日
	

	憑證欄
	申請人有效身分證正面影本黏貼處
（申請人須與寵物登記之飼主為同一

人且身分證戶籍地為新竹縣才可申請）
	      申請人有效身分證反面影本黏貼處
（申請人須與寵物登記之飼主為同一

人且身分證戶籍地為新竹縣才可申請）

	術後照片
	相片黏貼處(1張) 
犬(貓)術後彩色清晰相片
照片內容應包含

＜手術傷口處並附已取出之睪丸或子宮卵巢，須照出犬(貓)隻頭部＞
＜有註明動物晶片號碼及手術日期的標示文件＞



