
購買者番号          
1. 給与粗飼料に係る調査票（１頭につき１枚提出願います。）

① 品種  ホルスタイン種  ⿊⽑和種  交雑種  ⾁専⽤種  乳⽤種

② 開催月日          年     月     日

③ 個体識別番号

④ ⽣年月日（⻄暦・和暦どちらも可）       年     月     日

⑤ 給与粗飼料産地 乾牧草 道内産  道外産  産地名（      ）
⻨わら 道内産  道外産  産地名（      ）
稲わら 道内産  道外産  産地名（      ）

2. 投薬に係る調査票（３か月以内に治療歴がある場合は記入願います。）

4. 備考 ５．EU等における使用禁止薬剤の投与有無
※出⽣から出荷までの使⽤履歴

出場番号                   

販売者番号        名前                

住所                    

名前                   ㊞

―

有・無

薬品又は、
正式名称を記入

休薬期限日

その他

3. 手術歴（四変・帝王切開等）の有無・内容

手術歴 手術内容

病名

注射針の残留

有・無

治療歴

有・無

有・無

投与年月日

薬剤名
ホスホマイシン
エストラジオール

投薬歴
有・無・不明
有・無・不明


