
［狂犬病抗体検査証明書（兼申請書） ］
の記入方法

Microsoft Wordファイルに直接入力して
作成いただいても結構ですが、獣医師の
サイン及び日付の欄は必ず自署して下さ
い。

狂犬病抗体検査証明書

（兼申請書）

一般財団法人生物科学安全研究所

RUS 252-0132 神奈川県相模原市繰区橋本台3-7-11
、 TEL042-762-2819 FAX0423623979 

E-mail: rabies@riasbt or jp（狂犬綱抗体検査専用メール1ドレス）
URL : http:ifa'WW riasbt or jpi （碍究所HP7ドレス）

I.動物1匹につき1枚の本書類を使用して下さい。 「動物種J欄は該当する口にレ印を付けて下さい。

2.血清（血漿不可）は最低lmLを準●し、 血清のラベルに動物のマイクロチッブ書号を明確に標記して下さい。

3.血清の送付は容器の破損・漏れのないように梱包し 、 本申請書と共に冷薦でお送り下さい．
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血清を発送する日をご記入下さい。

支払方法：

鐵行口塵：

検査費JII:
一

所宥看記入欄

旦塁；)門9:『そ）：；；：□91悶孟？は
出国予定日が未定の場合、 あるい
は出国予定がない場合は空欄のま
まで結構です。

ぐ逗邑日： 2015年5 ・ネ坦正匹ァ, ： 年月�
名前：

住所：
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●●県□口市◎◎◎ OT 目(H)

〒000-0000 TEL&FAX: 012-345-6789 

揖当獣厩輝記入欄
I'" 

診療所及び
揖当獣厩輝の
名前

〇△口動 物病院
獣医師 ●● ●● ”'alJ)付近 00 00 、

勾1そ

証明書が発行される時期に、 確実
に証明書を受け取れる住所をご記
入下さい。海外へ引っ越しをされる
場合、引っ越し先である海外の住所
でも結構です。
― 

i 必ず自署し、日付をご記入下さい。
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〒000-0000 TEL&FA..'\'.: 000-000-0000 

口犬 〇藁
0その他( ) 
品種：雑種 名前：●●

2014年12月1日

戸□笠
”会社

動物種と生年月日は必ずご記入下
さい。（保護犬など）正確な生年月
日が不明の場合、

「年」だけはご記
入下さい。

マ�I 123456789012345
マイクロチップ (MC) 番号が正確に

蠅込年月日． 2015年4月 1日 転記されているかご確認下さい。
送付直清の
採血日： 2015年 5月1 5日

MCに付属の番号シールを貼付いた
だいても結構です。
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研売所伎用欄
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埋め込み年月日と採血日は、ワク
チン接種日と並んで、処置が検疫
規則に則っているかどうか確認する
上で重要な項目ですので、 記入漏
れのないようにお願いいたします。

□叫／mL :言ふ：了可ぷ：：験：：：
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ヤ財団法人生物科学安全研輝

（抗体価の基準は 5IU/mL以上です）

検体受鑽 a | |年 月 al[ ；；ト

ワクチンを接種した動物
病院等にお問い合わせ
いただき、 日本に輸入
目的の場合は直近の2
回分の日付を必ずご記
入ください。

集合注射などで、 ワクチ
ンの名称がわからない
場合は、

「狂犬病不活化
ワクチン」または「狂犬
病TCワクチン」とご記入
下さい。

明書滉行日 年月 日

国内で使用されているワクチン ［
であれば、有効免疫期間は1年
です。海外のワクチンの場合は、

ワクチンを接種した獣医師にお
問い合わせ下さい。

海外から犬の血清を送付する場合、日本到着時に必ず血清につ
いて動物検疫を受けてから弊所宛に血清をお送り下さい。




