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豊島区地域における動物の相談支援体制整備事業 実績報告書 

 

令和 ５ 年 ３ 月 ３１ 日 

豊島区長  

団体名     〇〇町犬猫の会      

代表者     豊島 〇子         

住所   豊島区南池袋 ０－０－０     

電話番号  03‐0000‐0000        

 

 令和４年度に実施した豊島区地域における動物の相談支援体制整備事業助成金に係る事

業について、下記の通り実績を報告します。 

記 

 

１．令和４年度助成金額合計          １６４，５００    円 

 

２．活動実績 

 ①保護及び譲渡 

   保護数  ５  匹  ・  譲渡数 ２  匹 

 （内訳） 

動物番号 理由 保護年月日 譲渡年月日 その他（保護中 等） 

１ 通報 令和４年１０月１日 令和４年１２月 1５日  

２ 通報 令和４年１０月１日 令和４年１２月２５日  

３ 依頼 令和４年１０月１日 令和 年  月 日 保護中 

４ 依頼 令和４年１０月１日 令和 年  月 日 保護中 

５ 依頼 令和４年１０月１日 令和 年  月 日 保護中 

  ※保護理由…「依頼（区から）」「通報（一般）」「飼い主（から依頼）」等 

 

 ②譲渡会開催 

   開催回数  ２   回 ・ 参加した動物延べ頭数 ８ 匹 

（内訳） 

開催年月日 開催場所 参加頭数 その他（チラシ作成等） 

令和４年１２月１日 〇〇氏自宅ガレージ ５ 匹 チラシ印刷 

令和５年２月１日 〇〇氏自宅ガレージ ３ 匹  

  匹  

  匹  

  匹  

記入例 
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 ③一時預かり 

  預けた頭数   ０   匹 

 （内訳） 

動物番号 預けた期間 預け先 理由（病気等） 

 年 月 日～ 年 月 日   

 年 月 日～ 年 月 日   

 年 月 日～ 年 月 日   

 年 月 日～ 年 月 日   

 年 月 日～ 年 月 日   

 

 ④入院 

  入院した頭数   １  匹 

 （内訳） 

動物番号 入院期間 入院先 理由（病気等） 

３ 令和４年 10 月 1 日～4 年 10 月８日 〇×動物病院 怪我の治療 

 年 月 日～ 年 月 日   

 年 月 日～ 年 月 日   

 年 月 日～ 年 月 日   

 年 月 日～ 年 月 日   

 

⑤治療 

  治療した頭数   １   匹 

 （内訳） 

動物番号 処置した日 治療した病院 理由（病名等） 

３ 令和４年 10 月 1 日～4 年 10 月８日 〇×動物病院 前足裂傷 

 年 月 日   

 年 月 日   

 年 月 日   

 年 月 日   

 

 ⑦飼い方相談会  協力回数 ０  回  延べ人数    人 

 

 ⑧事業検討会議  参加回数 １ 回  延べ人数  １  人 

 

 ⑨区イベント   協力回数 ０  回  延べ人数    人 


