馬インフル様式１－１

馬インフルエンザワクチン接種申出書

令和　　年　　月　　日
　一般社団法人埼玉県畜産会会長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　（馬飼養者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ

令和７年度馬伝染性疾病防疫推進対策事業（馬インフルエンザワクチン接種推進）を実施したいので、同事業（馬インフルエンザワクチン接種推進）事務処理要領４の⑴の規定に基づき、馬インフルエンザワクチン接種申出書を提出します。
記

１　馬インフルエンザワクチン接種予定頭数
	区　　　　　分
	用途別
	馬の年齢
	実施予定頭数(頭)

	馬インフルエンザワクチン
接種予定対象馬
	農用馬
	１歳
	

	
	
	２歳
	

	
	
	上記以外
	

	
	乗用馬
	１歳
	

	
	
	２歳
	

	
	
	上記以外
	

	
	小格馬等
	１歳
	

	
	
	２歳
	

	
	
	上記以外
	



２　事務担当者等
	事務担当者名
	



	接種予定獣医師名
	

	所　　　　　　属
	

	住　　　　　　所
	



３　添付書類
　　馬インフル様式１－２

馬インフル様式１－２
馬インフルエンザワクチン接種予定馬一覧
	№
	馬　名（名　号）
	品　種
	用　途
農用馬、乗用馬、
小格馬、在来馬等
	性　別
（いずれかに○印）
	生年月日

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	

	
	
	
	
	牡・牝・セン
	



