　別紙様式

FAX送付先：県南家畜保健衛生所　あて
FAX番号　：0197-23-3593

（代表メールアドレス：CE0003@pref.iwate.jp）

飼養者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）　　　　　　　　　　　　　
飼養衛生管理者の報告※１（報告期限　７月１日）
	飼養衛生管理者の氏名
	※飼養者自らが管理者の場合は、同上で可。

	飼養衛生管理者の住所
	※飼養者住所と同じ場合は、同上で可。

	飼養衛生管理者の電話番号
	※上記連絡先と同じ場合は、同上で可。

	飼養衛生管理者の

メールアドレス
	【必ず記載ください※2】

	管理する衛生管理区域（農場）の名称
	※特に農場名等がない場合は、記載不要（飼養者名とします）。


	管理する農場等の住所
	※飼養者住所と同じ場合は、同上で可。


※１　ご登録いただいたメールアドレス等の個人情報については、家畜衛生に関する情報の共有及び飼養衛生管理者制度の運用等の改善のみを目的として利用し、それ以外の目的では利用しません。
※２　メールアドレスの登録は必須です。アドレスをお持ちでない方は、飼養衛生管理者に確実に伝達することができるご家族者や所属団体等のアドレスを記載願います。

