
 

 

第13号様式(第2条関係) 

食 鳥 検 査 実 施 報 告 書 

年  月  日  

 奈良県知事  殿 

報 告 者 主な事務所の所在地             

                      

名称及び代表者の氏名            

                    印 

電話(     )    ―       番 

 

食鳥処理場の名称及

び所在地 

  

検 査 年 月 日 
  

入 手 先 及 び 産 地 
  

鶏 

食 鳥 の 種 類 
ブ ロ イ ラ

ー 
成 鶏

あ ひ る 七 面 鳥 
そ の 他

(  ) 

食 鳥 の 品 種 
          

処 理 羽 数 羽 羽 羽 羽 羽

検 査 羽 数 羽 羽 羽 羽 羽

合格しなかった食鳥

の内訳 

羽

理由 

 

羽

理由 

 

羽

理由 

 

羽 

理由 

 

羽

理由 

 

法第19条に基づく措

置 

内容 

 

羽

内容 

 

羽

内容 

 

羽

内容 

 

羽 

内容 

 

羽

注 該当事項は、○で囲んでください。 


