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　　    年　　月　　日


　新潟県農林水産部水産課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
代表者氏名　　　　　　　　


　　 ○○○年度検査実績の報告について


新潟県輸出錦鯉検査機関認定要領第10に基づき、○○○年度の検査実績について下記のとおり報告します。

記

　　　　検査実施期間：　　　 　年　　月　　日　～　　　 　年　　月　　日
　　　　 検査件数　　：　　　　　　件
　　　　　　　　　　　（うちKHV陽性件数　　　件）
　　　　　　　　　　　（うちSVC陽性件数　　　件）
　　　　　　　　　　　（うちIHN陽性件数　　　件）
　　　　　　　　　　　（うちVHS陽性件数　　　件）
　　　　　　　　　　　（うちEUS陽性件数　　　件）
　　　　　　　　　　　（うちCEV陽性件数　　　件）
　　　　

