
牛の流産や胎児奇形などの異常産を引き起こすアルボウイルス感染

症は、蚊などの吸血昆虫によって媒介され、ウイルスが流行する前の

春から初夏にかけて、ワクチン接種を実施します。（4月～6月ごろ

に接種予定です。）

接種ご希望の方は、別紙申込用紙に希望ワクチンの種類と頭数をご

記入の上、３月２２日（金）までに家畜保健衛生所までＦＡＸまたは

郵送にてご返信ください。

締切締切締切締切::::３月２２日３月２２日３月２２日３月２２日((((金金金金))))

家 保 便 り令和６年３月
牛異常産３種・４種混合ワクチン牛異常産３種・４種混合ワクチン牛異常産３種・４種混合ワクチン牛異常産３種・４種混合ワクチンのご案内

◈◈◈◈異常産異常産異常産異常産3333種混合ワクチン（アカバネ・アイノ・チュウザン）種混合ワクチン（アカバネ・アイノ・チュウザン）種混合ワクチン（アカバネ・アイノ・チュウザン）種混合ワクチン（アカバネ・アイノ・チュウザン）

手数料：手数料：手数料：手数料：1111頭頭頭頭 1,6001,6001,6001,600円円円円

◈◈◈◈異常産４種混合ワクチン（異常産４種混合ワクチン（異常産４種混合ワクチン（異常産４種混合ワクチン（3333種混合＋ピートン）種混合＋ピートン）種混合＋ピートン）種混合＋ピートン）

手数料：手数料：手数料：手数料：1111頭頭頭頭 2,0002,0002,0002,000円円円円

※初年度は４週間隔で２回接種、

次年度以降は１回接種です。



異常産ワクチン接種申込書

飼養者氏名：

飼養者住所：

希望ワクチン：（希望する方に○をつけて下さい。)

3種混合ワクチン ・ 4種混合ワクチン

希望予定頭数： 頭

その他ご希望（希望時間帯等ありましたらご記入下さい）

日程・時間は調整の上、後日ご連絡いたします。日程・時間は調整の上、後日ご連絡いたします。日程・時間は調整の上、後日ご連絡いたします。日程・時間は調整の上、後日ご連絡いたします。

返信先

奈良県家畜保健衛生所 業務第一課

TEL : 0743-59-1700

FAX : 0743-59-1740 

奈良県家畜保健衛生所 業務第二課

TEL : 0745-62-2440

FAX : 0745-62-8771 


