[bookmark: _GoBack]参考様式第１号
年　月　日

鳥取県知事　様

住所
氏名（団体にあっては代表者の職氏名）


豚熱の予防的ワクチン接種等に係る認定申請書及び家畜伝染病予防法第５０条で指定される動物用生物学的製剤の使用許可申請書

　私は、豚熱の予防的ワクチン接種を行いたいので、必要書類を添えて申請します。
　併せて、豚熱の予防的ワクチン接種を行う獣医師等の鳥取県認定要領（令和３年５月２４日付第２０２１０００２６５２７号鳥取県農林水産部長通知。以下「要領」という。）第４条の事項について遵守することを誓約します。
なお、要領第３条の認定基準を満たさなくなった場合および要領第４条の事項を遵守できない場合に認定を取り消されても異議申し立てを一切行いません。

記

１　獣医師の住所、氏名、生年月日、連絡先
住所　〒
氏名
生年月日
電話番号（必ず連絡が取れる携帯電話番号を記載すること）
獣医師名簿登録番号（獣医師免許証の写しを添付のこと）

２　知事認定獣医師としての業務を行う農場
（１）業務内容（行う業務に○を記載）
	
	豚熱予防液（ワクチン）接種

	
	豚熱予防液（ワクチン）接種の指示・監督


（２）（１）を行う農場
	住所　〒
	

	農場名称
	

	電話番号
	

	接種対象頭数　
	種雄豚（育成含む）
母豚（育成含む）
肥育豚
その他

	ワクチン使用予定量
	２０ドーズ：
５０ドーズ：



３　業務を行う予定期間

４　ワクチン接種農場での直近３か月の巡回頻度

５　豚用ワクチン接種の経験年数又は指導年数

６　動物用ワクチンに関する学術セミナー等への参加頻度

７　報告や相談を行う最寄りの家畜保健衛生所名


添付資料
・獣医師免許証の写し（継続認定申請の場合は不要）
・ワクチン接種を行う農場の一覧（複数ある場合）


（注）知事認定獣医師として業務を行う獣医師が複数人の場合又は業務を行う農場が複数の場合は１～７を別葉にしてもかまわない。



様式第２号
	認定証

〇〇　〇〇（年　月　日生）

上記の者を豚熱に関する特定家畜伝染病防疫指針に基づく知事認定獣医師と認める。

認定番号　鳥取県指令第　　号
認定日　　年　　月　　日
認定期間　　年　　月　　日から　年　　月　　日まで

鳥取県知事　　　　印



縦53.98mm、横85.60mm




参考様式第３号

第　号
年　月　日

　　　　　　様

鳥取県知事


豚熱の予防的ワクチン接種を行う獣医師等の認定について（通知）

　　年　日付けで申請のあったことについて、豚熱の予防的ワクチン接種を行う獣医師等の鳥取県認定要領（令和３年５月２４日付第２０２１０００２６５２７号鳥取県農林水産部長通知。以下「要領」という。）第２条に基づき認定しますので、別添認定証を送付します。
なお、要領第３条の認定基準を満たさなくなった場合又は第４条の遵守事項を遵守できないと認めた場合は、本認定を取り消すことがありますので御注意ください。
（担当）


参考様式第５号
年　月　日


鳥取県知事　様


住所
氏名　団体代表者の職氏名

　　　豚熱の予防的ワクチン接種等に係る認定申請書（変更）

　　年　月　日付鳥取県指令第　　号で認定されたことについて、下記のとおり変更します。
　併せて、豚熱の予防的ワクチン接種等を行う獣医師の鳥取県認定要領（令和３年５月２４日付第２０２１０００２６５２７号鳥取県農林水産部長通知。以下「要領」という。）第４条の事項について遵守することを誓約します。
なお、要領第３条の認定基準を満たさなくなった場合および要領第４条の事項を遵守できない場合に認定を取り消されても異議申し立てを一切行いません。

記

※様式第１号の記１から７までの事項について、変更（加除）がわかるように記載すること。

添付資料
・獣医師免許証の写し（獣医師の追加がある場合）
・知事認定獣医師としての業務を行う農場の一覧（複数ある場合）


