別記様式第１号

牛伝染性リンパ腫検査実施計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号

                                                                 　　　　   年　　月　　日

　島　根　県　知　事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事業実施主体の住所及び名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の役職および氏名
  このことについて事業を実施したいので、しまね和牛生産振興事業「雌子牛評価向上支援」補助金交付要綱第３の規定に基づき申請します。

1． 牛伝染性リンパ腫検査実施計画
（1） 事業申請頭数　　　　　　合計（　　　　　　）頭
※事業申請頭数は（２）事業申請頭数の合計を記載すること。
（２）実施農家
	所有者名
	所在地
	繁殖牛
飼養頭数
	事業申請頭数
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※飼養頭数は、申請時点の頭数を記載すること。
※事業申請頭数は、申請時点から申請日が属する年度末までに検査を行う見込み頭数を記載すること。

別記様式第２号

牛伝染性リンパ腫検査変更実施計画書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号

                                                                 　　　　   年　　月　　日

　島　根　県　知　事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事業実施主体の住所及び名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の役職および氏名
  令和〇年〇月〇日付け〇第〇〇〇号で承認通知のあった事業実施計画について、下記のとおり変更したいので、しまね和牛生産振興事業「雌子牛評価向上支援」補助金交付要綱第４の規定に基づき申請します。

１．変更理由

2． 牛伝染性リンパ腫検査実施計画
（１）事業申請頭数　　　　　　合計（　　　　　　）頭
※事業申請頭数は（２）事業申請頭数の合計を記載すること。
（２）実施農家
	所有者または管理者名
	所在地
	繁殖牛
飼養頭数
	事業申請頭数
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※飼養頭数は、申請時点の頭数を記載すること。
※事業申請頭数は、変更申請時点から申請日が属する年度末までに検査を行う見込み頭数を記載すること。

別記様式第３号

牛伝染性リンパ腫検査実績報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号

                                                                 　　　　   年　　月　　日

　島　根　県　知　事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事業実施主体の住所及び名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の役職および氏名
  このことについて事業の実施結果を、しまね和牛生産振興事業「雌子牛評価向上支援」補助金交付要綱第７の規定に基づき報告します。

１　牛伝染性リンパ腫検査実施実績

                                 　　 　　　　 （単位：頭、千円）

	補助対象頭数
	補助金額

	
	


２　実施農家
	所有者名
	所在地
	補助対象
頭数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※別途検査を実施した個体（個体識別番号必須）と検査結果が分かる資料（検査機関の検査成績書やこれをとりまとめた一覧表でも可）を添付すること。
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