第3号様式
超音波発生装置（猫よけ器）使用結果報告書
　　　年　　　月　　　日
（あて先）奈良県郡山保健所長
申請者　　　　市町村名

担当者　　　　　　　　　　課
電　話

奈良県郡山保健所における超音波発生装置（猫よけ器）貸出規程に従い、次のとおり使用結果を報告します。
１　猫よけ器の効果の有無について。
　□　効果があった（２へお進みください）
　□　効果がなかった（３へお進みください）
　□　わからない（４へお進みください）
２　どのような効果があったか記入してください。（４へお進みください）
３　効果がなかったことについて記入してください。
４　ご意見等がありましたら、ご記入ください。
