JEF獣医事様式5
馬安楽死届
競技会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　競技委員長殿
本競技会の会場内に繋留中の下記の馬については、安楽死の処置を行なったので、それを届け出ます。
馬名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　JEF乗馬登録番号：

所属県馬連（国体に限る）：

年　　　月　　　日
馬管理責任者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
…………………………………………………………………………………………………………………………
当該馬管理責任者からの依頼に基づき、安楽死処置を実施しました。
年　　　月　　　日
処置担当獣医師署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職掌区分：□チーム獣医師（国体に限る）　　　□個人委託獣医師
