
＊こちらの面に必要事項を御記入ください。(裏面は家保用)

申請年月日

飼育管理者住所

本人同意

検査材料

検査家畜

性別

個体識別番号
および名号

←努めて個体識別
番号の10桁すべて
を記入してください

名号･管理番号等

生年月日

最終分娩年月日

［全身症状］

体 温 ℃ 栄 養 過肥 　良好 　削痩

心 拍 数 回/分 起 立 正常 　困難 　不能

呼 吸 数 回/分 食 欲 　有　　減退　　無

排 便
正常　軟便　下痢

硬結　秘結

［過去の検査歴］

検査の有無 有　　　無

時 期 年　　月　　日

結果・特記事項

前回検査後の
対 応 、 治 療 等

［採血前の投薬等］

採血年月日

年　　　月　　　日

　　血液(全血：凝固防止剤　　　　　　　)　　　　　　血清

令和　年度　血液・血清生化学
検査受付用紙

症
状

、
所
見

、
検
体
の
概
要
等

申請者氏名

産歴

乳用牛・乳用子牛・肉用繁殖牛・肉用肥育牛(肉専・交雑・乳用種)・肉用子牛・その他(　　　　)

年　　　月　　　日

検体の保存方法

［血液血清以外の検体の有無］

飼育管理者氏名

年　　　月　　　日

　　無　　乳汁　　糞便　　その他(             )

［生化学乾式項目(9つまで)］

市・町・村

この検査申請に際し､個人情報記載に関する飼育者本人の同意取得済み

依頼者から検査者
への伝達事項(オプ

ション検査等)

冷蔵　・　常温

TP,　ALB,　GOT,　GGT,　CK,
BUN,　T-CHO,　Ca,　iP,

GLU,　Mg,　T-BIL,　TG,　CRE,
Na-K-Cl,　蛋白分画

年　　月　　日　　時　　分

［徴候・症状・所見等(具体的に)］

未経産　初産　2産
3産　4産　5産以上

年　　　月　　　日 分娩予定年月日

　　　　　　　　　　　　　　雌　　・　　雄　　・　　去勢

受付番号

受付者

№

◇◆◇飯田家畜保健衛生所◇◆◇


