様式例第１号
	第10回全日本ブラックアンドホワイトショウ並びに

2023セントラルジャパン ホルスタインショウ出品牛ワクチン接種済書
（各県B&Wショウ併記可）

	出品者
	住所
	

	
	氏名
	

	出品牛
	個体識別番号
	

	
	生年月日
	

	検査の種類
	実施年月日
	検査方法
	結果
	摘    要
　(ブルセラ症、結核においては
輸入年月日、輸入国)

	ブルセラ症
	
	
	
	
	

	結核
	
	
	
	
	

	ヨーネ病

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	農場のカテゴリー
	

	　　年　　月　　日
家畜保健衛生所長　　　　　　　　　印


様式例第２号

	第10回全日本ブラックアンドホワイトショウ並びに

2023セントラルジャパン ホルスタインショウ出品牛ワクチン接種済書
（各県B&Wショウ併記可）

	出品者
	住所
	

	
	氏名
	

	出品牛
	個体識別番号
	

	
	生年月日
	

	ワクチン名
	接種年月日
	接種者氏名
	ワクチン
	摘　要

	
	
	
	製造所名
	Lot番号
	

	牛呼吸器病6種混合
	
	
	
	

	　　年　　月　　日

（接種獣医師＊）氏名　　　　　　　　　　　印


＊家畜保健衛生所がワクチン接種を確認出来る場合は家畜保健衛生所長名でも可

