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特定動物管理報告書
特定動物の飼養又は保管の方法の細目〔eq \o \al(\s \up 6(第２条第２項第２号),\s \up -6(第３条第４号ロ))第２条第２項第２号第３条第４号ロ〕の規定により、次のとおり報告します。
１　報告期間　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
２　特定動物の種類
３　飼養・保管の総数
４　当該期間の増減数　　増加数：　　　　　　減少数：
５　許可日前日の飼養・保管数
６　飼養・保管の目的　　□試験研究用　　□生物学的製剤の製造の用　　□畜産の用　　□展示
７　特定飼養施設の所在地
８　備　　　　　　考
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備考
１　この報告は特定動物の種類ごとに行うこと。
２　この報告に係る事務担当者が届出者と異なる場合には、「８　備考」欄に事務担当者の氏名及び電話番号を記入すること。
３　「識別措置の内容」等について記入しきれない場合は、別紙に記載して添付すること。

