
กคร.5

วัน/เดือน/ปี ชนิดสัตว์ จ ำนวนสัตว์

ท่ีปฏิบัติงำน จ ำนวนสัตว์ จ ำนวนรำย ท้อง < 4 เดือน จับไม่ได้ อ่ืนๆ……. ท่ีแพ้วัคซีน

(ตัว) รำย ตัว รำย ตัว รำย ตัว รำย ตัว รำย ตัว รำย ตัว รำย ตัว รำย  (ตัว)  (ตัว)  (ตัว) (ตัว) (ตัว)

รวม

หมายเหตุ :

            ฉบับปรับปรุงใหม่ พฤศจิกายน 2558

รำยงำนแผน / ผลกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคระบำดสัตว์   ชนิด     

จ ำนวนสัตว์ท้ังหมดในพ้ืนท่ี

ชนิดสัตว์ หมำยถึง โคเน้ือ โคนม กระบือ แพะ หรือแกะ

(      )  แผน / (     )  ผลกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรค ...........................................................  ฉีดวัคซีน

หมู่ท่ี..........ต ำบล......................ส ำนักงำนปศุสัตว์อ ำเภอ .....................................จังหวัด ...............................................

เจ้ำของ อำสำปศุสัตว์

จ ำนวนท่ีฉีดวัคซีนจ ำแนกตำมผู้ด ำเนินกำร

เจ้ำหน้ำท่ีผสมเทียมกรมฯ ปศุสัตว์ต ำบล เจ้ำหน้ำท่ีอ ำเภอ

จ ำนวนสัตว์ท่ีไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีน

เจ้ำหน้ำท่ีสหกรณ์ อ่ืนๆ..........

ฉีดวัคซีน        พ้ืนที่ปกติ
รอบพ้ืนที่เกิดโรค
สัตว์เคลื่อนย้าย

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

ปากและเท้าเปื่อย เฮโมรายิกเซพติซีเมีย


