
病性検定依頼書 

北海道石狩家畜保健衛生所長 様 

 令和 年 月 日     

依頼機関名：           

 

１ 担当者：      （連絡先:         ） 

２ 目的： 

●健康検査（市場・共進会・導入・庭先販売・入厩・その他（     ）） 

     移動予定日：        

●疾病原因（BLV発症・発育不良・下痢・呼吸器病・神経症状・異常産・その他（    ）） 

３ 検査項目：                            

４ 証明の有無：必要・不要・一部必要（No.      ） 

 ●結果通知書・証明書の希望郵送先：診療所・農場・その他（     ） 

５ 飼養者：農場名                         

      住所                          

６ 検体の詳細： 

 動物種：             

材料と数： 血清  、全血（EDTA）   、糞便   、鼻腔スワブ   、菌株    

      胎子   、胎盤   、膣スワブ   、環境   、その他（    ）    
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馬の場合、血統登録書（登録書がない場合は毛色と特徴を記載したもの）を添付してください。 

７ 臨床症状等（経過・臨床症状・疫学情報等について記載。必要に応じカルテ添付）： 

 

 


