
    ※３か月以内に治療歴がある場合は必ず記入をお願いします。

治療歴

有・無

有・無

有・無

個体識別番号

生産者住所

上場牛生産履歴書

市場開催日 年 日月 　　　上場番号　　　　　号　

配合飼料　　品名

雌　（　経産  ・  未経産　）　　　　去勢　　　　雄

生産者氏名

粗飼料     その他

品種 黒毛和種　　　　交雑種　　　　乳用種　　　　その他（　　　　　　　）

申込者氏名

性別

産地

給与飼料

北海道　　その他（　　　　　）  生年月日　　　　　年　　　　月　　　　日生

申込者支部

治療投薬に関する報告書
投薬については、下記のとおりであることを報告いたします。

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

薬品名 休薬期限病　　　　名 投与年月日

　※注※　薬品名については休薬期限等が変わる可能性があるため、正式名称にて記載して下さい。

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

　　 例　   誤：セファゾリン　　正：セファゾリン（注）「フジタ」 など


