
ว/ด/ป บา้น หมู่ ต าบล ชือ่-สกลุ ชือ่ผูฉ้ดี ผูด้ าเนนิ ลงชือ่

ทีฉ่ดี เลขที่ เจา้ของสตัว ์ ชนดิ ชุดที/่ การฉดี เจา้ของ

วคัซนี วคัซนี หมดอายุ สตัว ์

ชนดิสตัว ์ จ านวน (ตวั)ชนดิสตัว ์จ านวน (ตวั)

หมายเหตุ : ผู้ด ำเนินกำรฉีดให้เลอืกใส่ "เจ้ำของ อำสำ ปศสัุตวต์ ำบล เจ้ำหน้ำทีผ่สมเทยีมของกรมฯ เจ้ำหน้ำทีส่หกรณโ์คนม หรอืเจ้ำหน้ำทีอ่ ำเภอ ทีด่ ำเนินกำรฉีดวคัซนี

ทีฉ่ดีวคัซนั (ตวั)

    รายงานการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคระบาดสตัว ์

จ านวนสตัว ์ จ านวนสตัว ์

จ านวนสตัวท์ ีไ่ดร้บัการฉดีวคัซนี วคัซนีทีฉ่ดี

อ าเภอ...............................ส านกังานปศสุตัวจ์งัหวดั............................

ท ัง้หมด (ตวั)

   ฉดีวคัซนี         

กคร. 4 
พืน้ทีป่กต ิ
รอบพืน้ทีเ่กดิโรค 
สตัวเ์คลือ่นยา้ย 

   วัน/เดอืน/ปี ทีร่ายงาน     
........./..................../.................... 

ลงชือ่สตัวแพทยผ์ูร้ายงาน   
...................................................... 
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รอบพืน้ทีเ่กดิโรค 
 


