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进出境动物隔离检疫场检验检疫

监管手册

        隔离检疫场名称：                      
       隔离检疫场地址：                      

       隔离检疫动物品种：                    
中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局 监制

    年    月    日
使用和填写说明
一、本手册为检验检疫机构对隔离检疫场实施检验检疫监督的必备资料，是动物隔离检疫期间有关检疫、防疫、消毒等情况的真实记录。

二、本手册必须如实填写，不得涂改，并接受所在地出入境检验检疫机构监督。

三、手册用毕后，须交所在地出入境检验检疫机构存档。如有遗失，须向所在地出入境检验检疫机构申请补发手续。

隔离检疫场简况
隔离检疫场名称                                      

隔离检疫场地址                                      
邮政编码                                            
法人代表                      联系电话              

隔离检疫场负责人              联系电话              

隔离检疫场兽医                联系电话              
CIQ驻场人员                   联系电话              
门卫人员交接班记录

	日期
	时间
	交班人
	交 接 事 项
	接班人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请按时间顺序填写，交接事项栏不得空写。

值班记录

	巡查

内容
	办公

区域
	配电

设施
	锅炉

设备
	消防

设备
	草料

熏蒸库
	动物

隔离舍

	巡查情况
	
	
	
	
	
	

	记事：

                                值班员：                   年   月   日


	巡查

内容
	办公

区域
	配电

设施
	锅炉

设备
	消防

设备
	草料

熏蒸库
	动物

隔离舍

	巡查情况
	
	
	
	
	
	

	记事：

                                值班员：                   年   月   日


	巡查

内容
	办公

区域
	配电

设施
	锅炉

设备
	消防

设备
	草料

熏蒸库
	动物

隔离舍

	巡查情况
	
	
	
	
	
	

	记事：

                                值班员：                   年   月   日


注：巡查情况用符号标记，○表示正常，△表示非正常。

进出场人员登记表

	进场

日期
	时间
	进场人
	联系

电话
	进场事由
	会见人
	出场时间
	批准人员     
	门卫
签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


进出境动物临床检查记录

动物品种：                     耳号(♂♀)：               产地：

	检查项目\日期
	  月  日
	  月  日
	  月  日
	  月  日
	  月  日
	  月  日
	  月  日

	体温(上午)
	
	
	
	
	
	
	

	体温(下午)
	
	
	
	
	
	
	

	心率
	
	
	
	
	
	
	

	精神状态
	
	
	
	
	
	
	

	姿态行为
	
	
	
	
	
	
	

	食欲
	
	
	
	
	
	
	

	可视粘膜
	
	
	
	
	
	
	

	消化系统
	
	
	
	
	
	
	

	呼吸系统
	
	
	
	
	
	
	

	泌尿生殖系统
	
	
	
	
	
	
	

	体表
	
	
	
	
	
	
	


备注：根据隔离动物情况填写。                       临床兽医：                    

                                                          CIQ驻场兽医：                 

免 疫 程 序

	免  疫  程  序

	

	

	

	

	


免 疫 记 录 表

	疫苗名称
	疫苗剂量
	接种头数
	接种方式
	接种日期
	有效期
	兽医签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


药物使用登记表

	日 期
	动物编号
	药物名称
	给药方式
	剂 量
	用药原因
	效果记录
	兽医签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


疫病诊治记录表

	日期
	发病数
	动物编号
	病  症
	诊断结果
	治疗处理方法
	效 果
	兽医签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


饲料、添加剂使用记录
	启用日期
	饲料、添加剂名称、批号
	生产厂家名称
	检验检疫登记备案号
	送检日期
	检测单位
	检验结果

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


样品采集及检测记录

	采样时间
	样品数
	采样栏舍

（池）号
	采样人
	送检日期
	检测单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


防疫消毒记录

	日期
	药品名称
	消毒方式
	浓度
	消毒对象
	消毒处理时间
	消毒人员
	兽医

签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


监  管  记  事

	检查时间
	检   查   内   容
	CIQ监管人员
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