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Name and address of applicant
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 Species of animal(s)  Quantity
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 Date of birth (Age)  Sex
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 Country of export  Scheduled place of arrival
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 Scheduled date and place of embarkation
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 Scheduled date of arrival (year/month/day)  Name of scheduled vessel (or flight No.)
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 Name and address of consignor
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 Name and address of consignee
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    To the chief of Animal Quarantine Service

Year��Month� Day
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��I hereby notify for the importation of the undermentioned animal(s).
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  In the last column of next page, please note the information such as the use of the animal(s), the destination, name and address of the
facility in which the animal(s) is/are kept, etc.
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 Name of animal(s)
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 Means for identification (e.g.microchip)  Identification number/Mark
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 Date of identification(year/month/day)  Location of identification  Type of microchip (reader)
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 Breed  Color
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 Use  cargo or hand luggage
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 Length ¹º  Height ¹º  Weight »¼�
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 Name and address of the facility in which the animal(s) is/are kept
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 Name and address of destination
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 Countries visited in the past 12 months and the date of visits
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 Date of blood sampling (year/month/day)  Antibody titer                                              IU/ml
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 Name and address of the designated laboratory
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 Remarks

�

Rabies vaccination
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ÃÄÉ�Booster(if any)

Kind of vaccine

���Å�no
Rabies serological test
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 Name of product and manufacturer
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Before blood sampling

 Date of vaccination
(year/month/day)
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Date of expiry
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Other vaccination
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Name of product and manufacturer
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 Date of vaccination
(year/month/day)

Date of expiry
(year/month/day)

Kind of vaccine



狂犬病抗体価モニタリング調査の実施について

動物検疫所長

現行の犬等の検疫制度においては、狂犬病ワクチンの複数回接種及び事前の抗体検

査による０ .５ IU/mL 以上の抗体価の証明等が条件となっており、狂犬病の抗体検査は

大きな意義を持っています。

動物検疫所では、現行の輸入検疫制度の検証の一つとして、輸入犬等の狂犬病抗体

価保有状況の実態を把握することを目的として、抽出した犬等に対する「輸入犬等の

狂犬病抗体価モニタリング調査」（以下「抗体価モニタリング調査」という。）を実施

することとしました。

具体的には、指定地域以外から輸入される犬及び猫のうちの一部 を対象とし、獣＊）

医師の家畜防疫官が採血し、これを検査試料とします。

つきましては、抗体価モニタリング調査の重要性を御理解いただき、輸入検査時の

採血にご協力くださいますようお願いいたします。

（注意事項）

・抗体価モニタリング調査の検査結果は、輸入者ご本人にお知らせする以外は、本

調査の目的以外に使用することは一切ありません。また、検査結果が、今回の輸

入の可否や係留期間に影響することはありません。

・採血は、獣医師の家畜防疫官が実施します。

・採血は、原則として到着空港の小動物検査室等で実施します。

・採血に要する時間は１０分程度ですが、到着空港によっては採血場所への移動に

時間を要する場合があります。

・採血量はおよそ２mlです。

・採血後、採血箇所（前肢若しくは後肢）に内出血や腫脹が起こることがあります

が、通常、数日で自然に治癒します。

・到着時の動物の健康状態や到着時間帯によっては、採血を行わない場合がありま

す。

成田国際空港、東京国際空港（羽田空港）、中部国際空港及び関西国際空港に、航空＊）

機で輸送された犬のうち抽出されたもの。
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