
                                             　　　　　
（別紙様式第７号）
	年　　月　　日　


臨　床　症　状　観　察　報　告

 　新潟県内水面水産試験場長　様

                                 住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所属団体・役職）
                                 氏名 　　　　　　　　　　　　　　　

 　　輸出衛生証明書発行申請のあった輸出（水産動物名）ついて、下記のとおり報告します。

      　         　　　           　記

　　　（１）養殖施設番号

　　　（２）申請施設の住所

　　　（３）養殖業者名

　　　（４）確認日・確認場所

　　　（５）輸出水産動物の確認状況

　　　　　　　　臨床的な異常が認められない。       　　　 □

                臨床的な異常が認められた。         　 　　□
                 　
                 異常が認められた時の輸出水産動物の状況




注）本証明書は、新潟県が委任した者が臨床症状の観察を行う場合に作成する。
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