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豚　用

富山県食肉検査所長　あて

病歴及び動物用医薬品等の使用状況について、下記のとおり申告します。

病歴・動物用医薬品等使用状況申告書

申告日 ： 令和　　　　年　　　　月　　　　日

と畜日 ： 令和　　　　年　　　　月　　　　日

特徴
（耳標、マーク等）

病　歴 動物用医薬品等使用状況
備考

病状

・　病歴及び動物医薬品等使用状況については、概ね２か月以内のものについて、記載して下さい。

・　獣医師の診療を受けた場合は、関係書類（診断書等）を添付して下さい。


