様式
狂犬病予防注射健康被害犬報告書
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	     年    月    日    時頃  経路

	

	   飼  主

	  住  所
  氏  名                         ℡

	

	 健康被害犬

	  種類        年齢    才  毛色    性別    名称      体重   ㎏

	

	 注  射

	  年　月 日
	会場
	担当獣医師

	

	
	  ﾜｸﾁﾝの製造業者名

	  ﾜｸﾁﾝ製造年月日

	  ﾜｸﾁﾝ製造番号

	
	

	   禀  告
  （申立）
   診  断
 (調査結果）

	
	

	  年 月 日
   往  診
   宅  診

	   症状および経過

	

	  年 月 日
   往  診
   宅  診

	　 処　　　　置
	

	  死亡年月日
  状    況

	 病性鑑定成績等があれば添付すること。

	



