
 eq \o\ad(死亡獣畜処理届出書,　　　　　　　　　　　　　　　　)
年　　月　　日　　

　　
西宮市保健所長　様

届出者　住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	施設の所在地


	獣畜の死因



	死亡獣畜の処理方法（○印で囲んで下さい。）

解体・埋却・焼却
	死亡獣畜の処理日時

年　　月　　日　　時　　

	死亡獣畜の種類等

	獣　畜
	性　別
	品　種
	年　齢
	毛　色
	特　　　　　徴
	備　　考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


備考　獣医師の診断書又は検案書を添付して下さい。


