
ชนิดสัตว์ จ ำนวน

 

หมำยเหตุ : ๑. ผู้ด ำเนินกำรฉีดให้เลือกใส่ "เจำ้ของ อำสำ ปศุสัตวต์ ำบล เจำ้หน้ำที่ผสมเทียมของกรมฯ เจำ้หน้ำที่สหกรณ์โคนม หรือเจำ้หน้ำที่อ ำเภอ" ที่ด ำเนินกำรฉีดวคัซีน
๒. กรณีเจำ้ของไม่ยินยอมให้ฉีดทั้งฝูงให้ท ำบันทึกแจง้ควำมประสงค์ไม่ยินยอมให้เจำ้หน้ำที่ของกรมปศุสัตวฉ์ีดวคัซีนป้องกันโรคระบำดสัตว ์เก็บเป็นหลักฐำนที่อ ำเภอ

ฉบับปรับปรุงใหม่ มกรำคม ๒๕๕๙

   จ ำนวนสัตวท์ี่แพ้วคัซีน   
 (ตัว)ชุดที/่หมดอำยุ

ชื่อผู้ฉีด ผู้ด ำเนินกำรฉีด ลงชื่อเจำ้ของสัตว์ชื่อ-สกุลเจำ้ของสัตว์
ท้อง (ตัว) < ๔ เดือน (ตัว) จบัไม่ได้ (ตัว) อื่นๆ……(ตัว) ชนิดวคัซีน

จ ำนวนสัตวท์ั้งหมด (ตัว)
จ ำนวนสัตวท์ี่ได้รับกำรฉีดวคัซีน

รำยงำนกำรฉีดวคัซีนป้องกันโรคระบำดสัตว์
หมู่ที.่...........ต ำบล......................อ ำเภอ...........................ส ำนักงำนปศุสัตวจ์งัหวดั...........................

วนั/เดือน/ปี ที่ฉีดวคัซีน.....................................................................................

วคัซีนที่ฉีดจ ำนวนสัตวท์ี่ไม่ได้รับกำรฉีดวคัซีน
จ ำนวนสัตวท์ี่
ฉีดวคัซีน (ตัว)

บ้ำนเลขที่

   ฉีดวัคซีน         กคร. ๔ พื้นที่ปกต ิ

รอบพื้นที่เกิดโรค 

สัตว์เคลื่อนย้าย 

   วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน  ....................../..................../.................... 
 

   ลงชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รายงาน ...................................................................... 
                                  (                                                ) 
 

   ต าแหน่ง  ............................................................................................... 


