
年 月 日

検査

年 月 日

所  属

獣医師 印
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健康で皮膚病、イボ、その他伝染性疾病等により体表（乳房を含む）に異常がない
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令和　　　年　　　月　　　日　　　

ヨーネ病

アカバネ病

アカバネ病を含む
牛異常産ワクチン

でも可

牛呼吸器病

６種混合・５種混合生
又は不活化ワクチン

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日


