
[별지 제5호서식] 병성감정의뢰서(제11조제3항 관련)
(앞쪽)

 ※별표(*)는 필수 입력사항입니다.

접수번호
병 성 감 정 의 뢰 서

(산업동물용)
처리 기간 18일

의뢰인*

성  명

업체명 일반전화 휴대전화

주  소

전자우편주소 팩스 번호

결과통보 방법 ☐ 우편               ☐ 팩스               ☐ 전자우편

사육농장

현황*

축주 성명 일반전화 휴대전화

농장명  주소

축종 품종

사육단계별 

질병발생상황

구분 성축(계) 비육축(계) 육성축(계) 자축(계)

사육두수 (두/수) (두/수) (두/수) (두/수)

발생두수 (두/수) (두/수) (두/수) (두/수)

발생연령 (연/월) (일/월) (일/월) (일)

폐사내역 (두/수) (두/수) (두/수) (두/수)

최초 발생일 (연월일) (연월일) (연월일) (연월일)

최초 폐사일

축사 동별 

폐사율
(폐사두수 /사육두수)

임상증상*
(주요 증상을 

자세히 기재)

☐ 소화기계       ☐ 호흡기계       ☐ 신경계       ☐ 급사 

☐ 유사산 (*아래 유사산 정보 기입 요망) ☐ 중독 ☐ 기타 ( )

*유사산

정보

유산 월령     모축 산차수 유산 경력 유산태아 기형 유무

☐ 유 ☐ 무 ☐ 유 ☐ 무

농장내 

질병발생 

및 

치료내역

백신 접종 내역

(종류, 시기)
최근 6개월간 약물 투여 및 

치료효과

수의사의 최근 진료 (치료)

일시 및 내용

최근 6개월간 질병 발생 상황

최근 30일간 가축 구입 여부

사육환경

사육 형태 □ 축사사육 □ 방목 □ 기타 ( ）

최근 사육환경 

변화

□ 가축 이동    □ 살충제 등 도포    □ 쥐약 사용    □ 동물사 신축   

□ 구축사의 리모델링, 분뇨 제거          □ 기타 ( 　  　）

사료의 종류 

및 급여상황

□ 농후사료(곡류) □ 조사료(볏짚·목초) □ 기타 사료( )

□ 최근 사료의 변화 *바뀐 급여 방법 사료 종류 등이 있을 경우 기재

음수 급여상황 □ 지하수 □ 상수도 □ 최근 음수 변화  

가검물 

내역*

구분
의뢰두수

(시료수)
연령 성별

체중

(정확하지 않을 경우 

어림잡아 기입)

귀표번호 비고

(예)생축 필요 시 기재 발병시기 등 기재



(예)사축
폐사 또는 안락사 일시,

안락사 방법 등 기재

(예)부검

장기

부검일시, 부검소견,

장기종류 등 자세히 기재 

(예)혈액  

또는 

분변

시료 성상(색깔, 냄새,

점도 등) 자세히 기재

(예)사료  

또는 

음수

상세내용 및 검사 의뢰 

항목 기재

검사

의뢰항목*

1.☐ 부검    2.☐ 혈액검사    3.☐ 혈청화학검사     4.☐ 병리조직검사    5.☐ 바이러스검사

6.☐ 세균 배양 및 항생제 감수성시험    7.☐ 분변 내 기생충검사  

8.☐ 분변의 전자현미경검사    9.☐ 유산 관련 질병 검사      

10.☐ 중독 관련 질병 검사

· 원하시는 검사 항목에 표시하세요. (1번은 2번부터 10번을 포함합니다.)

기타 

요구 사항

「가축전염병 예방법」 제12조 제1항 및 제46조 규정에 의하여 

위와 같이 의뢰합니다.

년    월   일

의 뢰 인   (서명  또는  인)

농림축산검역본부장  귀하

수수료

「가축전염병 

예방법」 제46조 및 

같은 법 시행규칙 

제45조의2에서 

정하는 수수료


