馬インフル様式２－１

馬インフルエンザワクチン接種報告書（兼）助成金交付申請書


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　　　　　　　　　　　　　　　

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）事務処理要領４の⑵の規定に基づき、馬インフルエンザワクチン接種報告書を提出します。併せて下記のとおり助成金の交付を申請します。

記
１　接種頭数及び助成金交付申請額
	接種頭数（頭）
	
	助成金単価（円）
(＠上限3,940税込)
	
	助成金申請額（円）

	
	×
	
	＝
	

	
	×
	
	＝
	



２　助成金振込口座
	フリガナ
	

	口座名義人
	

	金融機関名
	

	支店名
	

	口座種目（○で囲む）
	普通　　　　当座　　　　その他

	口座番号
	



３　添付書類
　⑴　馬インフル様式２－２「馬インフルエンザワクチン接種馬一覧」
　⑵　該当する「馬の検査、注射、薬浴、投薬証明手帳」（馬の健康手帳）の表紙及び
各種予防接種実施証明書欄の（写）等
　⑶　予防接種代金の支出、受領を証する書類


馬インフル様式２－２
馬インフルエンザワクチン接種馬一覧

	[bookmark: _Hlk105155270]№
	馬　名（名号）
	品　種
	用　途
農用馬、乗用馬、小格馬、在来馬等
	性　別
	生年月日
	直近のワクチン接種年月日

	
	
	
	
	
	
	1回目
	2回目

	
	
	
	
	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
	
	
	



	接種獣医師
	獣医師氏名　　　　　　　　　　　　　 　   　　

	
	所　属

	
	住　所

	
	電　話
	FAX



