
 

主要主要主要主要疾病疾病疾病疾病のののの発生状況発生状況発生状況発生状況にににに関関関関するするするする質問質問質問質問票票票票（（（（質問票質問票質問票質問票ＣＣＣＣ    偶蹄類動物偶蹄類動物偶蹄類動物偶蹄類動物用用用用））））    

   

以下の疾病について、例に従い、該当する箇所に○（あり）又は×（なし）もしくは回答を記入。 

（注）豚の評価のみが必要な場合は＊の疾病のみ 

疾病名 

 

通報性

疾病へ

の指定 

対象家畜 

 

疾病の発生状況 
ワクチン接

種 撲滅計画、発

生時の対応計

画の有無 

サーベイランス 

発生の有無 

又は最終発生

年月 

畜種 

◎義務 

△任意 

×接種禁止 

能動 受動 （対象畜種） 

（例）口蹄疫 ○ 

牛・水牛・

豚・山羊・

羊 

2000.3 牛 
牛・水牛◎ 

その他× 
○ ○ ○ 

牛・水牛・

豚・山羊・羊 

*牛疫 
         

牛肺疫 
         

*口蹄疫 
         

*流行性脳炎 
         

*狂犬病 
         

*水胞性口炎 
         

リフトバレー熱 
         

*炭疽 
         



 

*出血性敗血症 
         

*ブルセラ病 
         

結核病 
         

ヨーネ病 
         

ピロプラズマ病 
         

アナプラズマ病 
         

伝達性海綿状脳症 
         

*豚コレラ          

*アフリカ豚コレラ          

*豚水胞病          

*オーエスキー病          

小反芻獣疫          

 

     上記以外で通報性疾病とされている疾病があれば列記 

 

 

 



 

主要主要主要主要疾病疾病疾病疾病のののの発生状況発生状況発生状況発生状況にににに関関関関するするするする質問質問質問質問票票票票（（（（質問票質問票質問票質問票ＣＣＣＣ    家家家家きんきんきんきん用用用用））））    

    

以下の疾病について、例に従い、該当する箇所に○（あり）又は×（なし）もしくは回答を記入。    

疾病名 

 

通報性

疾病へ

の指定 

対象家畜 

 

疾病の発生状況 
ワクチン接

種 撲滅計画、発

生時の対応計

画の有無 

サーベイランス 

発生の有無 

又は最終発生

年月 

畜種 

◎義務 

△任意 

×接種禁止 

能動 受動 （対象畜種） 

（例）ニューカッスル病 ○ 家きん 2002.9 カモ ◎ × ○ ○ 家きん 

家きんコレラ 
         

高病原性鳥インフルエンザ 
         

低病原性鳥インフルエンザ 
         

ニューカッスル病 
         

家きんサルモネラ感染症 
         

上記以外で通報性疾病とされている疾病があれば列記 

 



 

主要主要主要主要疾病疾病疾病疾病のののの発生状況発生状況発生状況発生状況にににに関関関関するするするする質問質問質問質問（（（（質問票質問票質問票質問票ＣＣＣＣ    馬馬馬馬用用用用））））    

    

以下の疾病について、例に従い、該当する箇所に○（あり）又は×（なし）もしくは回答を記入。 

疾病名 

 

通報性

疾病へ

の指定 

対象家畜 

 

疾病の発生状況 
ワクチン接

種 撲滅計画、発

生時の対応計

画の有無 

サーベイランス 

発生の有無 

又は最終発生

年月 

畜種 

◎義務 

△任意 

×接種禁止 

能動 受動 （対象畜種） 

（例）馬伝染性貧血 ○ 馬 2000.3 馬 
ワクチンな

し 
○ × ○ 馬 

流行性脳炎 
         

狂犬病 
         

水胞性口炎 
         

炭疽 
         

ピロプラズマ病 
         

鼻疽 
         

馬伝染性貧血 
         

アフリカ馬疫 
         



 

馬インフルエンザ 
         

馬伝染性子宮炎 
         

上記以外で通報性疾病とされている疾病があれば列記 

 


