
 [별지 제1호 서식]

미생물 허용기준 위반농가 현황

축주명

(생년월일)
농가명

농가소재지

(주소 및 

연락처)

검사

기관명

시료

채취

일자

시료

채취

장소

검사

결과

조치

사항 등
비고

※ 검사결과란에 살모넬라균 혈청형(Salmonella Enteritidis, Salmonella Typhimurium, Salmonella

Thompson) 기재


