บ. CPNE

สุกรพ่อแม่พันธุ์
ใบบันทึกการรักษาสุกรป่วย ฟาร์ม/สาขา.............................................................
เล้าเกษตรกร/โรงเรือน ชื่อ...............................................ที่อยู่...............................................................
( พ่อ – แม่พันธุ์  - ลูกสุกร                      ( สุกรขุน 2 SITE                        ( สุกรทดแทน                              เข้ารับเลี้ยงวันที่......................    
                                                                                                                                                                        จำนวนสุกร.............................  
	ว/ด/ป
(รักษา)
	จำนวนสุกร
(เบอร์หู)
	คอกที่
	น้ำหนัก
ต่อตัว
	อาการ
	ยาที่ใช้
(ระบุชื่อการค้า)
	ปริมาณ
ยาที่ใช้
	วิธี
การใช้
	วันที่ทำการรักษา
	ผลการ
รักษา
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	พนักงาน
	สัตวบาล

	2/3/49
	ลูกสุกร 80 ตัว
	
	1.8 kg
	ฉีดธาตุเหล็กตามโปรแกรม
	Abidex
	2 ซีซี./ตัว
	ฉีดกล้าม
	2/3
	
	
	
	
	ดี
	ลงนาม
	ลงนาม

	5/6/49
	แม่สุกร 20 ตัว
	
	200 kg
	ฉีดยาหลังคลอดโปรแกรม
	Genta 20%
	5 ซีซี./ตัว
	ฉีดกล้าม
	5/6
	
	
	
	
	ดี
	ลงนาม
	ลงนาม

	7/6/49
	เบอร์ 4574
	
	200 kg
	ถ่ายเป็นเลือด
	Tiamulin 20%
	10ซี./ตัว
	ฉีดกล้าม
	7/6
	8/6
	9/6
	
	
	หายดี
	ลงนาม
	ลงนาม

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            สัตวบาล                                                                                                                        สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม ลงรายชื่อรับรองเอกสารสมบูรณ์
-----------------------------------                                                                                                                           -----------------------------------   
วันที่............/........../............                                                                                                                          วันที่............/........../............
ตัวอย่าง








