
様式５

依頼月日　　令和　　　年　　　月　　　日

北海道空知家畜保健衛生所　　御中

依頼者　　住所　　　　　

氏名(JA名) 

（FAX：　　　　　　-　　　-　　　　　　）

   当農協組合員農場の、北海道ヨーネ病防疫対策実施要領（平成４年９月７日酪畜第９７１号農政部長通知）に

おけるカテゴリー分類の確認をお願いします。

※　上記農場が分類されるカテゴリー欄に○印を記入のうえ返送願います。

　　上記農場には、本件についてあらかじめ了解を得ています。

  御中

   上記のとおり確認したので連絡致します。

確認月日　　令和　　年(　　　　　年)　　　月　　　日　

北海道空知家畜保健衛生所　

農場カテゴリー確認書

農場カテゴリー確認依頼書

ｶﾃｺﾞﾘｰⅠ ｶﾃｺﾞﾘｰⅡ
ｶﾃｺﾞﾘｰ外
（一斉検査
未実施）

農場名 農場所在地


