
  
  

  תאריך ______________                לכבוד
  השירותים הוטרינריים

  איגוד ערים גוש דן
  

   
  

  הנדון: בקשה לעיקור וסירוס חתולי רחוב
  
  

  :מטרת מבצעי עיקור וסירוס חתולי רחוב
  

ותפים מלאים ש ציבור המאכיליםרואים בבשירותים הוטרינריים, איגוד ערים גוש דן, אנו 
   .חובחתולי הרובריאות לרווחת 

ים מהווה את הדרך ההומנית היחידה לשליטה באוכלוסיית החתולים, עיקור וסירוס חתול
הקטנת קצב התרבותם ושיפור איכות חייהם. זאת תוך כדי הפחתה משמעותית של 

  המטרדים הנגרמים לתושבים כתוצאה מנוכחות החתולים חסרי הבית.
זק או סבל לחתול ואף תורם לבריאותו סירוס הינו ניתוח פשוט שאינו גורם לנ\ניתוח העיקור

  ולאיכות חייו.  
 /ניתוח עיקורשעוברים בדיקה גופנית מקיפה,  החתולים מוחזרים למקום בו נלכדו לאחר

  שעות. 24סירוס, זריקת אנטיביוטיקה, חיסון כלבת והשגחה ל 
עיניים,  טיפולים נוספים בהתאם לצורך, על פי שיקול דעתו הבלעדי של הרופא. לרבות ניתוחי

יבת חלילה הסרת גידולים, טיפול בפציעות ואף החלטה רפואית על המתת חסד אם מתחי
  ה.   /ממצבו הרפואי של החתול

  
  לטובת החתולים אנו ממליצים על כללים אלו:

 להאכיל במזון יבש בלבד. .1
 החשכה, בשעות בהן לא יוטרדו תושבי האזור והעוברים והשבים.להאכיל בשעות  .2
 את פינות ההאכלה יש למקם במקום מוצנע ומרוחק מחצרות וקירות בניינים. .3

  
לצורך  6315207-03או בפקס  dan.com-moked@vetאנא העבירו לנו טופס זה במייל 

  תיאום מועד הלכידה.
בימים הקרובים ות שלנו. מועד הלכידה יבוצע על פי לוחות הזמנים ועל פי סדרי העדיפוי

  לאחר קבלת הפקס נתקשר לתאם את מועד הלכידה.
 בכל מקרה של שאלה או בעיה, צרו עימנו קשר.

  
  

  :סירוס \מבקש ביצוע מבצע העיקורוהסכמת פרטי 
  

  אני, שם פרטי _________________  שם משפחה _________________
  

                  _______  כתובת ___________________ טלפון ____________
  

   ת מאיגוד ערים שירותים וטרינריים ללכוד ולהעביר\ה בשעה ________ ,מבקש\מאכיל
  

  סירוס במרפאת האיגוד. \_______ (מספר חתולים) חתולים לצורך עיקור
  
  
  

 חתימה __________________
              

  __________________תאריך  
 


