                       （繁殖場名稱）    種公寵物繁殖紀錄表
編號            類別：□犬□貓 寵物呼名               品種：                    出生日期：     年     月    日
毛色/特徵：                        晶片號碼：                            
來源：□進口資訊(日期、進口國家、輸入證號)        □國內業者(購入日期、許可證號、店家名稱）
        進口日期：                                  購入日期：

        進口國家：                                  許可證號：

        輸入證號：                                  店家名稱：
醫療：□驅蟲紀錄(日期、種類、獸醫師）             □預防注射（日期、疫苗種類、獸醫師）
        驅蟲日期：                                  注射日期：

        驅蟲種類：                                  疫苗種類：

        獸醫師：                                    獸醫師：
      □就醫紀錄：(日期、原因、獸醫師）           血統書證號：                             (無則免填)
        就醫日期：                                DNA登錄號：                             (無則免填)

        就醫原因：

        獸醫師：
	配種日期
	配種之種母情形
	
	配種日期
	配種之種母情形

	      年

      月

      日
	來源：
□本場

□他場：
許可證號：               
晶片號碼：______________

篩檢情形：______________
	
	      年

      月

      日
	來源：
□本場

□他場：
許可證號：               
晶片號碼：______________

篩檢情形：______________


編號            類別：□犬□貓 寵物呼名               品種：                    出生日期：     年     月    日
毛色/特徵：                        晶片號碼：                            
	配種日期
	配種之種母情形
	
	配種日期
	配種之種母情形

	      年

      月

      日
	來源：
□本場

□他場：
許可證號：               
晶片號碼：______________

篩檢情形：______________
	
	      年

      月

      日
	來源：
□本場

□他場：
許可證號：               
晶片號碼：______________

篩檢情形：_____________ _

	      年

      月

      日
	來源：
□本場

□他場：
許可證號：               
晶片號碼：__________ ____

篩檢情形：_____________ _
	
	      年

      月

      日
	來源：
□本場

□他場：
許可證號：               
晶片號碼：__________ ____

篩檢情形：_____________ _


編號            類別：□犬□貓 寵物呼名               品種：                    出生日期：     年     月    日
毛色/特徵：                        晶片號碼：                            
	配種日期
	配種之種母情形
	
	配種日期
	配種之種母情形

	      年

      月

      日
	來源：
□本場

□他場：
許可證號：               
晶片號碼：______________

篩檢情形：______________
	
	      年

      月

      日
	來源：
□本場

□他場：
許可證號：               
晶片號碼：______________

篩檢情形：_____________ _

	      年

      月

      日
	來源：
□本場

□他場：
許可證號：               
晶片號碼：__________ ____

篩檢情形：_____________ _
	
	      年

      月

      日
	來源：
□本場

□他場：
許可證號：               
晶片號碼：__________ ____

篩檢情形：_____________ _


