別記様式５（第１２条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　※農場ごとに提出すること。

登録飼養衛生管理者のためのフォローアップ研修会受講報告書

年　　　月　　　日

熊本県知事　様

代表者住所
　　代表者氏名　
(法人等の場合は法人等の所在地、名称、代表者の役職及び氏名)

熊本県豚熱ワクチン接種実施要領第１２条第２項の規定に基づき研修会を受講したので、下記のとおり報告します。
記
１　農場の所在地及び名称


２　研修会受講者と受講方法
	
	氏名
	住所
	受講方法

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


※1　受講方法はオンライン、紙面、対面のいずれかを記入すること。
※2　行が不足する場合は別添の一覧表として提出すること

３　備考
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