
年　月　日

　栃木県 家畜保健衛生所長　様
住所

氏名
（知事認定獣医師又は家畜防疫員）

　このことについて、下記のとおり実施したので報告します。

実施日

実施場所

研修生氏名

研修生生年月日

研修生住所

所属　農場名

　　　住所

可 不可

ア

イ

ウ

エ

オ

カ

キ

ク

免除規定 (以下に該当する場合は、チェックを入れること） チェック

備考

　登録飼養衛生管理者名簿にすでに登録されているもののうち、以下の項目を満たすことか
ら、研修を免除することができる。
　・継続して豚熱ワクチン接種を行っている
　・ワクチン接種の手技及び管理等に問題がなく、獣医師の指示監督に従っている

家畜保健衛生所へ必要なワクチン接種に係る申請書や報告内容
及び方法

（別記様式１）

ワクチン瓶の返却方法

内容及び判定（内容ごとに、可又は不可に○をしてください）

栃木県登録飼養衛生管理者による豚熱ワクチン接種のための研修会
(実地研修）報告書

内容

手順書内容の確認及びワクチン接種時に必要な記録の記載方法

ワクチンの保管方法

ワクチンの溶解方法

豚への接種方法、針の取り扱い

接種後のワクチンの扱い

ワクチン空容器の消毒及び保管方法


