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区（县）养殖环节病死畜禽无害化处理登记表（样表）
登记时间：    年   月   日   无害化处理机构运输车牌号：      No:
	养殖场户
名称
	
	养殖种类
	  
	存栏量（头、只）
	

	单位地址
	乡镇（街道）        村（社区）      组
	负责人电话
	

	负责人身
份证号码
	
	无害化处
理方式
	□集中处理
□自行处理
	自行处理方法
	

	无害化处理机构（病死畜禽无害化处理场）信息

	无害化处理机构名称
	
	银行账号
	
	无害化处理工艺
	

	负责人
姓名
	
	负责人
电话
	
	负责人身
份证号码
	

	无害化处理数量、标准及补助金额

	病死畜禽、产品种类
	数量（头、
只、公斤）
	补助标准
（元／头、只）
	补助金额
（元）
	送交无害化处理厂（场）处理数量（头、只）

	猪
	集中
处理
	体重≥30kg或体长≥70cm
	
	80
	
	

	
	
	体重2.5kg（含）—30kg或
体长25cm（含）—70cm
	
	50
	
	

	
	
	体重＜2.5kg或体长＜25cm
	
	10
	
	

	
	自行处理
	体重≥2.5kg或体长≥25cm
	
	30
	
	

	
	
	体重＜2.5kg或体长＜25cm
	
	10
	
	—

	牛
	
	—
	
	

	羊（5Kg以上）
	
	—
	
	

	家禽
	
	—
	
	

	其它（犬，5Kg以上）
	
	—
	
	

	其它（犬以外，5Kg以下）
	
	—
	
	

	畜主签名：
	收集人员签名：
	*保险公司负责人签名：

	乡镇（街道）承担动物疫病防控职责的机构审核人员签字：

年    月    日
	乡镇（街道）承担动物疫病防控职责的机构负责人签字：

盖章
年    月    日


备注：1．选择集中处理的单位，不填“自行处理方法”；选择自行处理的单位，不填“无害化处理机构（病死畜禽无害化处理场）信息”和“收集人员签名”；2．“*”项根据是否购买保险填写。3．本表一式伍份（自行处理的一式四份），一份交区县部门，一份乡镇（街道）承担动物疫病防控职责的机构留存，一份畜禽养殖场户留存，一份交保险机构留存（未购买保险的养殖场户不交），一份无害化处理场留存（自行处理的单位不交），保存期限不少于2年。屠宰环节和检查站送交集中无害化处理场的另行设计表格。5．本表数据需与无害化处理模块数据一致。
