
附表1

     市（州）犬只狂犬病免疫点信息表
填报单位（盖章）：              填报人：          填报日期：   年  月  日
	序号
	县（市、区）
	乡镇（街道）名称
	机构名称
	地址
	负责人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附表2

     市（州）     县（市、区）动物狂犬病疫苗免疫记录表
	免疫日期
	宠物名
	品种
	畜主
姓名
	畜主身份证号
	联系电话
	家庭住址
	疫苗名称
	疫苗生产厂家
	疫苗
批号
	免疫
人员
	免疫证编号
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