


 



































    





















    





































     

    

   

 



 

 























































※選択にない場合は右空欄↑に書いてください

※病変の分布を示すには画像上でテキストを入力
してください。例： ×（ばつ）　●（くろまる）

v231227

報告手段

）反応（ ）

）反応（ ）

）反応（ ）

）反応（ ）

）反応（ ）

）反応（ ）

なし

↑イヌ   ↑ネコまたはトリ      ↑イヌネコトリ以外

※割引シールがあれば、
印刷した本依頼書に貼り、

送付ください
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