
猫不妊・去勢手術助成事業アンケート 
 

  今後、山梨県が行う事業の参考とするため、アンケートにご協力をお願いします。 

 

           お住まいの市町村名（          市・町・村 ） 

性別（ 男性 ・ 女性 ）     

年代（ 20・30・40・50・60・70・80～歳代 ） 

 

 

１ 助成制度を何で知りましたか。 （複数選択可） 

 

①新聞広告  ②インターネット広告  ③県の広報誌  ④市町村の広報誌 

 

⑤県のホームページ   ⑥市町村のホームページ  ⑦回覧板  ⑧市町村役場の窓口 

  

⑨公共施設での映像（場所：        ） ⑩その他（          ） 
 

 

 

２ 今回、手術を行った猫は、次のどちらですか。  

  

 ①飼い猫（屋外には出さない） ②飼い猫（屋外に出る）  ③飼い猫以外の猫  
 

 

 

３ 手術についての考え方は、次のどちらでしたか。 

   

①助成制度がなくても、手術を実施した 

 

②助成制度がなければ、手術を実施しなかった 
 

 

 

４ 「地域猫活動」をご存じですか。 

    

①言葉も内容も知っている 

 

②言葉は知っているが、詳しい内容は知らない 

 

③知らない                

 

ご協力ありがとうございました 


