第６号様式（第６条関係）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日
　　　
四日市市保健所長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　獣医師
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
こ う 傷 犬 検 診 実 施 報 告

	犬の所在地
	

	所有者住所
氏　　名
	

	登 録 番 号
	注 射 番 号
	種　　類
	生年月日
	毛　色
	性　別

	
	
	
	
	
	

	名　　称
	体　　格
	特　　徴
	

	
	
	
	

	検 診 結 果
	こう傷月日
	検 診 月 日
	被害者　氏名

	
	年　月　日
	年　　月　　日　
　年　　月　　日　
　年　　月　　日　
	

	
	備　　　考

	
	検診後の注射

	
	実施　有：無


