附件2：


《动物防疫条件合格证》

屠宰场年审申请表







单位名称：                              

报告日期：                                    












	单位名称
	　
	备注

	法定代表人           （负责人）
	姓名
	身份证号
	联系电话
	　

	
	　
	　
	　
	　

	屠宰场地址
	　
	　

	建场时间
	　
	屠宰品种
	　
	　

	办证时间
	　
	日屠宰量
	　
	　

	代码编号
	　
	年屠宰量
	　
	　

	屠宰动物是否
申报检疫
	是             否
	动物产品是否申报
检疫
	是          否
	　

	防疫消毒设备
是否使用正常
	是             否
	污水污物处理设施
是否使用正常
	是           否
	　

	记录是否建立
	是             否
	屠宰场布局是否有变动
	是           否
	　

	是否开展快速检测和实验室检测
	是             否
	有无监测计划
和监测记录
	是           否
	　

	专业技术员
是否落实
	是             否
	全年接受巡查监督次数
	　
	　

	防疫制度是否上墙
	 口检疫申报制度       口疫情报告制度    口消毒制度      口无害化处理制度    口畜禽标识制度    口登记记录制度
	　

	随附材料
	《动物防疫条件合格证》正、副本原件。
	　

	申请人承诺
	屠宰场负责人（法人）对提交的年度审核信息及相关材料的真实性负责。

                    负责人签字 ：                                                                                                                                                                
                             年      月      日
	　

	屠宰场专
业技术员意见
	



             

专业技术员签字：

                             年       月       日

                                                                                                                                                                             
	　



