
住　所

氏　名

検査年月日

検査年月日

接種年月日

製造所

Lot No.

接種年月日

製造所

Lot No.

臨床
検査

検査年月日

上記のとおり相違ないことを証明する。

所  属

獣医師 印

臨床検査

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

令和　　　年　　　月　　　日　　　　　

予防
接種

2026 ゴールデンナショナルセール
衛生検査・予防接種健康証明書

(この証明書はショウの会場の搬入に際し、必ず携帯しなければならない。）

検査

ヨーネ病検査 令和　　　年　　　月　　　日　　　　　

牛伝染性リンパ腫 令和　　　年　　　月　　　日　　　　　

生年月日  令和　　　年　　　月　　　日　　　　　

アカバネ病

アカバネ病を含む
牛異常産ワクチンでも可

令和　　　年　　　月　　　日　　　　　

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　　　　　

出品者

名  号

登録番号

（個体識別番号） （　　　　　　　　　　　　　　　　）


