附件6
武隆区动物免疫副反应补助资金申请表
	畜主
	
	地址
	
	电话
	
	防疫人员
	

	免疫时间
	免疫动物
	免疫病种
	饲养

数量
	免疫

数量
	死亡动物

	
	
	
	
	
	时间
	用途
	数量
	重量

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	免疫类别（   ）
	免疫方式（  ）

	春防
	秋防
	新生
	二次

强化
	补栏
	超过

保护期
	监测

不合格
	肌肉注射
	点眼
	滴鼻
	饮水

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	疫苗名称
	
	生产厂家
	
	生产

批号
	
	注射

剂量
	

	副

反

应

情

况
	基本情况
	

	
	临床症状
	

	
	急救措施
	

	
	拟补助资金
	药物治疗费用
	
	大写
	

	
	
	死亡补助资金
	
	大写
	

	
	防疫人员：                                          畜主：

年    月    日                                  年    月    日

	村（社）意见
	签章：                

年    月    日

	乡镇畜牧兽医

(农业）

服务中心意见
	签章：             

年    月    日

	乡镇(街道)意见
	签章：             

 年    月    日


武隆区动物疫病预防控制中心  监制

