104年度「加強動物保護行政效能計畫」－犬貓絕育補助紀錄表
	犬貓編號或名稱
	犬貓品種
	性 別
	體重
	絕育手術日期
	晶片號碼(請貼條碼)
	晶片登錄日期
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 (必填)委託動物保護團體：                                  負責人簽章：           
執行之動物醫院：             獸醫師簽章：               統一編號：           電話：                 
                                                                        傳真：
                                   中華民國獸醫師公會全國聯合會    稽核簽章：                                                               
注意事項：填妥表格後，請各動物醫院自行影印留底，正本寄回全聯會。
Ｃ








