
死 亡 牛 の 届 出 

 

届出年月日：     年  月  日 

【届出区分】（該当する□に✓を記入願います） 

□① 全月齢の BSE を疑う症状のある死亡牛（特定症状牛） 

   ※治療に反応せず，進行性の中枢神経症状を呈していた又はその可能性が高い牛 

    【診断名等】□ヒストフィルス・ソムニ感染症 □リステリア症 □大脳皮質壊死症 □脳炎 

□脳脊髄炎 □神経症（全身又は後軀に異常が見られる神経麻痺及び神経系の腫瘍で、髄膜 

炎、旋回病、閉鎖神経麻痺、大腿神経麻痺、坐骨神経麻痺、脳腫瘍、脊髄腫瘍、末梢神経系 

腫瘍又は下垂体腫瘍） 

□② ４８か月齢以上の起立不能を示す死亡牛（起立不能牛） 

【診断名等】□低カルシウム血症 □マグネシウム欠乏症 □乳熱 □ダウナー症候群 

□頸髄症 □変形性脊椎症 □脳軟化症 □癲癇 □顔面神経麻痺 □三叉神経麻痺 

□肩甲上神経麻痺 □橈骨神経麻痺 □腓骨神経麻痺 □脛骨神経麻痺 

□その他の末梢神経麻痺 

□③ ９６か月齢以上の通常の死亡牛（①及び②以外）＊診断名を下記５に記入してください 

 

届出事項 記入欄 

１ 届出者の氏名及び住所 区 分：（獣医師 ・ 生産者） 

氏 名： 

住 所： 

２ 牛の死体の所有者の氏名， 

住所及び電話番号 
氏 名： 

住 所： 

電 話： 

３ 死亡した牛の性別及び月齢 

 （不明の場合、推定月齢） 

個体識別番号： 

          

性 別：（雄 ・ 雌 ・去勢） 

月 齢（生年月日）： 

区 分：（ホルスタイン種・黒毛和種・褐色和種・交雑種・その他） 

    （乳用 ・ 肉用 ・ その他） 

    （繁殖 ・ 肥育） 

４ 牛の死体の所在場所 住所： 

 

５ 死亡年月日，死亡時の状態及び

同居牛の状態 
死亡年月日：    年  月  日 

死亡時の状態（診断名等）※届出区分③の場合に記入 

 

同居牛の状態 ※届出区分①の場合に記入 

 

６ その他の参考事項 

（死亡牛収集運搬業者） 
 

 受理年月日：     年  月  日 

 受理者氏名： 
届出先：     家畜保健衛生所 

電 話： 

ﾌｧｸｼﾐﾘ： 

メール： 

宮城県記入欄 

□96 か月齢以上 □96 か月齢未満 

届出は，検案等の後、速やかにお願いします。 

電話，ﾌｧｸｼﾐﾘ等で家保への届出をお願いします。 


