第２号様式(第５条関係)
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領　収　書　貼　付　欄

※　領収書に手術名がない場合には、内訳書等など手術名等がわかる
資料が必要になります。
　　　　　また、領収書に病院の連絡先がない場合は、手術の確認をします
ので、欄外に連絡先の記入をお願いします。

　　　※　手術後の猫の全体写真、猫耳カットがわかる写真を添付してくだ
さい。




