
様 式 ２ - ①

公益社団法人 北海道家畜畜産物衛生指導協会長　　様

委嘱獣医師 所　属

氏　名 印

牛のヨーネ病自主検査のため、下記のとおり採材したことを証明いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

頭

（住所又は所属団体名）

（氏名） TEL

血液 糞便

註１）

註２）

註３）

註４）

４ 採材牛リスト：

整理ＮＯ

ヨーネ病自主検査牛採材証明書

記

１ 採 材 年 月 日 ：

個別申請（一括申請以外）用の場合、上記4「採材牛リスト」の家畜飼養者等名の欄の記入は不要。
ただし、家畜飼養者等(採材依頼申請者）ごとに本証明書の提出をお願いいたします。

採材技術料を辞退する委嘱獣医師は、必要事項を記載の上、氏名欄の下に辞退する旨を明記し
提出願います。

捨 印

検査材料

上記4「採材牛リスト」の「検査材料」欄は、該当する材料に○印を記入。

「採材リスト」に記入しきれない場合は、当該「採材牛リスト」を別添とすることができる。

３ 採材依頼者名：

生年月日 性別 備考家畜飼養者等名市町村名 品種
名　　　　号

（個体識別番号）

２ 採 材 頭 数 ：


