
















別記

第１号様式

炭疽疑似獣畜発生報告書

  年  月  日

            様

                                       印

      年  月  日                       において

 炭疽疑似獣畜が発生したので報告します。

疑似獣畜

種 類 品 種 性 別 年 齢 毛 色 体 格 特 徴

畜  主

氏  名 住         所 電話番号 飼育地

搬入状況

( 発 病 か

らと畜場

搬入まで

の状況) 

搬 入 日 時   年  月  日 午前・午後   時   分

診断獣医師氏名 住         所 電話番号 診断病名

さく乳の有無      有  ・  無

検査所見

検 査 日 時   年  月  日 午前・午後   時   分

生体又は解体前の

検   査

解体後の検査

試 験 検 査

染色鏡検 アスコリー反応 そ の 他

疑似獣畜

の措置

その他



第２号様式

炭  疽  報  告  書

  年  月  日

           様

                                       印

  年  月  日                       において

炭疽が発生したので報告します。

炭疽獣畜

種 類 品 種 性 別 年 齢 毛 色 体 格 特 徴

畜  主

氏   名 住       所 電話番号 飼育地

申請者

氏   名 住       所 電話番号

搬入者

氏   名 住       所 電話番号 車両番号種類

飼育搬入

状  況

飼 育 状 況

さく乳の有無          有   ・   無 

臨床所見及び治

療内容

診断獣医師氏名 住      所 電話番号 診 断 病 名

搬 入 日 時   年  月  日  午前・午後   時   分 

搬 入 状 況



防疫措置状況

汚染実態の調査

枝肉等の安全確

保状況

と畜場内の消毒

接触者に対する

措置

けい留獣畜の取

扱い

食肉ｾﾝﾀｰ業務再開

の安全確認につい

て意見

食肉ｾﾝﾀｰ業務の再

開月日

  年  月  日



第３号様式

炭 疽 処 理 完 結 報 告 書

  年  月  日

           様

                                       印

  年  月  日                       において

発生した炭疽の処理が完結したので報告します。

炭疽獣畜

種 類 品 種 性 別 年 齢 毛 色 体 格 特 徴

畜  主

氏   名 住       所 電話番号 飼 育 地

申請者

氏   名 住       所 電話番号

搬入者

氏   名 住       所 電話番号 車両番号種類

搬  入

状  況

さく乳の有無          有   ・   無 

診断獣医師氏名 住      所 電話番号 診 断 病 名

搬 入 日 時   年  月  日  午前・午後   時   分 

搬入時の状況

炭 疽 決 定 日 時   年  月  日  午前・午後   時   分 

防疫措置

状  況 炭疽獣畜の処理



検査所見

検査日時   年  月  日 午前・午後  時   分

生体又は解体前

の検査

解体後の検査

試 験 検 査

莢 膜 染 色 アスコリー反応

培 養 試 験 動 物 試 験

そ  の  他

決定日時   年  月  日 午前・午後  時   分

防疫措置状況

と畜場内の措置

消 毒 方 法

接触者に対する

措置

そ の 他

そ の 他



第４号様式

と 畜 場 勤 務 者 ・ 利 用 者 ・ 車 両 等 調 査 表

調査：     年   月   日

調査対象者

氏   名

区 別

当 日 の 立 入 り か

所 又 は 作 業 内 容

使用車両

番  号

車両の種類 汚染の疑いのある物品等 備     考勤

務

者

利

用

者

立

入

者



第５号様式

獣畜処理状況調査表

調査：    年  月  日

番

号

申請者名 搬入者

名

生産者名 搬入

日時

繋 留

所 番

号

繋留

頭数

獣  畜  処  理  状  況 副 産 物 処 理 状 況 汚染処

理状況繋留中 と殺中 解体中 懸肉中 冷蔵中 搬出済 汚染の

有 無

頭 ・

耳・尾

 肢 内臓  皮 汚染の

有無



第６号様式

冷蔵庫内枝肉等調査表

調査：    年  月  日

番号 申請者名 庫室NO. 種 類 頭 数 入庫日時

汚 染 の 疑

いの有無 備 考


