












养殖场（企、户）、

社会化服务组织名

称

地址

法人代表 联系电话

养殖畜禽

种类及数量

畜禽品种 栏存数量（头、只、羽）

强制免疫

疫苗种类
□ 口蹄疫 □高致病性禽流感 □小反刍兽疫

申报人承诺

自主开展强制免疫，认真履行责任。如有弄虚作假，后果自负。

申报人（法人代表）签字：

年 月 日

镇（街道）

畜牧兽医机构

审核意见

是否配备疫苗

保存、储藏设备

且运转正常

疫苗管理、使

用记录是否清

晰、完整

是否建立规

范的免疫档

案和养殖档

案

签字：

（盖章）

年 月 日

此表一式二份，一份报县农业农村部门，一份镇（街道）留存。



养殖场（企户）、

社会化服务组织名

称

地址

法人代表 联系电话

账号 开户行

畜禽品种
按出栏量核定/

按存栏量核定

核定数量

（头、只、羽）
补助标准

补助金额

（万元）

申请人承诺

本人承诺以上申请信息真实准确。

申请人签字：

年 月 日

申请材料是否齐全

1、疫苗购买凭证：

2、免疫记录：

3、检疫证：

4、其他：

镇（街道）

畜牧兽医机构意见

签字：

（盖章）

年 月 日

县农业农村部门意

见

签字：

（盖章）

年

月 日

此表由县农业农村部门存档。



镇（街道）（盖章）： 填报时间：

养殖场（企、户）、社

会化服务组织名称

法人

代表
地址 联系电话 畜禽种类

栏存畜禽数

量（头/只/

羽）

免疫疫苗种

类
备注

填报人签字： 审核人签字： 镇街分管领导签字：

此表报县农业农村部门。



镇（街道）（盖章）： 填报时间：

养殖场（企、

户）社会化服

务组织名称

法人

代表
地址 银行账号 开户行

核定畜

禽种类

核定畜禽

数量（头/

只/羽）

补助标准

（元/头、

羽）

核定补助金

额（万元）
备注

合 计

填报人签字： 审核人签字： 镇街分管领导签字：

此表报县农业农村部门。


