
[별지 제6호서식]

조류인플루엔자 발생농장 입식시험 임상검사표(축사별)

○ 축주 :                             (농장명 :                    )

   주소 :                             (연락처 :                    )

시험일자

주요 임상증상
점검자

(소속 성명)식욕감소 침 울 설 사
기침 등 

호흡기증상

안면

부종

벼슬·육수의 

청색증
폐 사

1주

~

2주

입식일

(  월   일)

2일

(  월   일)

4일

(  월   일)

6일

(  월   일)

8일

(  월   일)

10일

(  월   일)

12일

(  월   일)

14일

(  월   일)

 □ 기타 특이증상 및 병변

 □ 종합소견


