
申告者（生産者）氏名

申告者連絡先

（携帯番号）

罹患日
使用薬品名

（飼料添加物名）
投与日

休薬期間
（日）

アンピシリン　　　　　（ 経口 ・ 注射 ） 6月9日 28

（ 経口 ・ 注射 ）

（ 経口 ・ 注射 ）

（ 経口 ・ 注射 ）

（ 経口 ・ 注射 ）

（ 経口 ・ 注射 ）

０９０－○○○○－□□□□

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

1 背に青印 右足が腫れて歩行できない。 6月8日 7月8日から全く動けず

2

・　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。

○ ○ 畜 産

０７６６-○○-△△△△

記 入 例

・　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。

豚　用

病歴・動物用医薬品等使用状況申告書

申告日 ： 令和　元　年　７　月 １０ 日

と畜日 ： 令和　元　年　７　月 １０ 日

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。

3


