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[서 식 1]

조류 인플루엔자 의심 환축 신고접수 대장



[서 식 2]
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- 발견일시 :

- 발견장소 :

- 사육두수 :

- 사육(구매)시기 : 

- 사육(구매)장소 : 

 

조류 인플루엔자( AI ) 감염여부 검사를 위와같이 의뢰합니다.

20 년 월 일

의뢰인             (서명 또는 인)

서울특별시 보건환경연구원장 귀하


