別記様式１５－１（第２９条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　
豚熱ワクチン受渡申請書

						　 　　　　　　　年　　　月　　　日
熊本県　　　　家畜保健衛生所長　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２９条第２項の規定に基づき、下記のとおり豚熱ワクチン受渡申請書を提出します。		
記
１　診療施設名/認定農場名

	
	前月末時点の在庫
(実数・見込)
	受渡希望数（本）

	２０ドーズ
	　
	　

	５０ドーズ
	　
	　


２　ワクチン在庫及び受渡希望本数
※　月間接種計画表と豚熱ワクチン接種票（提出用写）を添付すること
３　ワクチン受渡希望家保名（申請家保での受渡を希望する場合は記入不要）

４　ワクチン受渡希望日　         　　　　年　　　　月　　　　日


別記様式１５－２（第２９条関係）
	豚熱ワクチン受領書
年　　　月　　　日　
熊本県　　　　家畜保健衛生所長　　様

診療施設名／認定農場名　　　　　
	規格
	数量

	20ドーズ
	　

	50ドーズ
	　


氏　名　　

