
บ้านเลขท่ี ช่ือ-สกุลเจ้าของสัตว์ ช่ือผู้ฉีด ผู้ด าเนินการฉีด ลงช่ือเจ้าของสัตว์ จ านวนสัตว์

ท้อง < 4 เดือน จับไม่ได้ อ่ืนๆ………. ชนิดวัคซีน ชุดท่ี/หมดอายุ ท่ีแพ้วัคซีน
ชนิดสัตว์ จ านวน (ตัว) (จ านวนตัว) (จ านวนตัว) (จ านวนตัว) (จ านวนตัว) (จ านวนตัว)

 

หมายเหตุ : 1. ชนิดสัตว์ หมายถึง โคเน้ือ โคนม กระบือ แพะ หรือแกะ  
2. ผู้ด าเนินการฉีดให้เลือกใส่ "เจ้าของ อาสา ปศุสัตว์ต าบล เจ้าหน้าท่ีผสมเทียมของกรมฯ เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์โคนม หรือเจ้าหน้าท่ีอ าเภอ ท่ีด าเนินการฉีดวัคซีน
3. กรณีเจ้าของไม่ยินยอมให้ฉีดท้ังฝูงให้ท าบันทึกแจ้งความประสงค์ไม่ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีของกรมปศุสัตว์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคระบาดสัตว์ เก็บเป็นหลักฐานท่ีอ าเภอ

                           ฉบับปรับปรุงใหม่ พฤศจิกายน 2558

จ านวนสัตว์ท้ังหมด (ตัว) จ านวนสัตว์ท่ี
ฉีดวัคซีน (ตัว)

จ านวนสัตว์ท่ีได้รับการฉีดวัคซีน

รายงานการฉีดวัคซีนป้องกันโรคระบาดสัตว์
หมู่ท่ี............ต าบล......................อ าเภอ....................................ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ...................................
วัน/เดือน/ปี ท่ีฉีดวัคซีน.....................................................................................

วัคซีนท่ีฉีดจ านวนสัตว์ท่ีไม่ได้รับการฉีดวัคซีน

ฉีด

กคร. 4

พื้นที่ปกติ
รอบพื้นที่เกิดโรค
สัตว์เคลื่อนย้าย

วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน     ........./..................../....................
ลงชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รายงาน   ......................................................
                             (                                      )
                ตำแหน่ง    ......................................................


