魚 病 診 断 依 頼 書
宮城県水産技術総合センター所長　殿
　下記の検体について診断を依頼します。
                                　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　


　　　  依頼者　



　 氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　



　
 連絡先：TEL:　　　　　　　　　　　　　FAX:


　　

   E-mail:
記
１：魚種　（　　　　　　　　　　　年子）
２：飼育尾数　（　　　　　　　　　　尾）
３：飼育水温　（　　　　　　　　　　℃）
４：用水　（　１地下水　・　２河川水　・　３併用　・４海水（海面養殖）・５その他（　　　　））

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５：飼育場所（　　　　　　　　　　　　）
６：検体の由来　（　１自家生産　・　２自県産　・　３他県（　　　　　県産）・　外国産　（　　　　　））

