
様式第10号（第７条関係） 

（Ａ４） 

年  月  日  

 盛岡市保健所長    様 

住 所                

氏 名                

（法人にあっては，主たる事務所の
所在地，名称及び代表者の氏名）  

 

   食鳥検査申請書 

食鳥処理の事業の規制及び食鳥検査に関する法律施行規則第27条第２項の規定により，

次のとおり申請します。 

 

１ 食鳥処理場の名称及び所在地 

 

２ 食鳥をとさつしようとする年月日 

 

３ 食鳥検査を受けようとする食鳥の種類，品種，羽数及び産地（内訳は，別紙に記載し

てください。） 

種  類 品   種 羽  数 産  地 摘           要 

     

盛 岡 市 

収入証紙

はり付け 



 

（Ａ４） 

様式第９号別紙 

Ｎｏ.  Ｐ.  

 

番号 種類 品種 羽数 
日齢（不明の
ときは，推定
日齢） 

（産地）生産者名 
不合格の
理由 

措置の内容 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 備考 １ 太線で囲まれた部分のみ記載してください。 

    ２ 番号は，１鶏舎ごとに記載してください。 

 


