様式第六号
　　
　　第　　　　　号


	精液を採取した種畜
	種畜証明書番号
	
	種畜の
等　級
	

	
	
	

	
	家畜登録機関名
及び登録番号
	

	
	
	

	
	年　　　　　月　　　　　日　　

	※精液を採取した獣医師（家畜
人工授精師）の登録番号（免許
番号）及び住所・氏名
	

	（※）精液の採取量及び性状
	

	（※）
	



　　　上記のとおり家畜人工授精用精液を採取したことを証明する。
　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）獣医師（家畜人工授精師）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録番号（免許番号）（県）第　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　※種畜飼養者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　

　　　（備考）この証明書は、精液を採取した獣医師又は家畜人工授精師とその種畜の
　　　　　　　飼養者が異なる場合に使用するものである。
　　
（日本産業規格Ａ５）
　　
　　備考
　　　１　※印の欄には、精液を採取した獣医師又は家畜人工授精師が種畜の飼養者に対して交付する場合は、
　　　　記載を要しない。

　　　２　（※）印の欄には、種畜の飼養者が精液を採取した獣医師又は家畜人工授精師に対して交付する
　　　　場合は、記載を要しない。

　　　３　精液を凍結した場合は、用紙の右肩に 凍結　と記載すること。
