 บ. CPNE

สุกรพ่อแม่พันธุ์
ใบบันทึกการให้วัคซีน ฟาร์ม/สาขา.............................................................
เล้าเกษตรกร/โรงเรือน ชื่อ...............................................ที่อยู่...............................................................
( พ่อ – แม่พันธุ์  - ลูกสุกร                      ( สุกรขุน 2 SITE                        ( สุกรทดแทน                              เข้ารับเลี้ยงวันที่......................    
                                                                                                                                                                        จำนวนสุกร.............................  
	วัน/เดือน/ปี
(ทำวัคซีน)
	ชื่อ/ชนิด
(ชื่อการค้า)
	เลขทะเบียน
	ครั้งที่ผลิต
Lot No.
	วันหมดอายุ
	จำนวนเบิก
(โด๊ส)
	จำนวนสุกร
(ตัว)
	อายุสุกรขุน
(สัปดาห์)
	ปริมาณวัคซีน
ต่อโด๊ส
	วิธี
การใช้
	ผู้รับผิดชอบ
สัตวบาล
	หมายเหตุ
ก่อน/หลังคลอด

	2 ก.ย.49
	Pestifa
	1 F 148/29
	012934
	2 ก.ย.51
	15
	15
	X
	2 ซีซี.
	ฉีดเข้ากล้าม
	ลายเซ็น
	หลังคลอด

	30 ก.ย.49
	FMD
	กรมปศุสัตว์
	01100
	2 ก.ย.50
	15
	12
	X
	1 ซีซี.
	ฉีดเข้ากล้าม
	ลายเซ็น
	ก่อนคลอด

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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








