สร.1
แบบรายงานการสอบสวนกรณีสงสัยโรคไข้หวัดนกเบื้องต้น
สำนักงานปศุสัตว์อำเภอ..................................






วันที่................................................
เรียน   ปศุสัตว์จังหวัดศรีสะเกษ

สำนักงานปศุสัตว์......................................... ขอรายงานการสอบสวนกรณีมีสัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติ ซึ่งมีลักษณะอาการตามนิยามโรคไข้หวัดนกเบื้องต้น ดังนี้

๑.  จุดที่มีสัตว์ปีกป่วยตาย  ชื่อเจ้าของ..........................บ้าน..............หมู่...........ตำบล....................  อำเภอ........................จังหวัด....ศรีสะเกษ............

๒.  สัตว์ปีกชนิด.............................จำนวนสัตว์ปีกในฝูงทั้งหมด(ก่อนป่วยตาย)...............ตัว

๓.  วันที่/จำนวนสัตว์ปีกป่วยตาย


๓.๑  วัน/เดือน/ปี(ป่วยวันแรก)...........................จำนวนป่วย.............ตัว   ตาย............ตัว


๓.๒  วัน/เดือน/ปี.............................................. จำนวนป่วย.............ตัว   ตาย...........ตัว


๓.๓  วัน/เดือน/ปี ..............................................จำนวนป่วย ............ตัว    ตาย ...........ตัว

๔.  อาการของสัตว์ปีก


( )  ตายกะทันหัน




( )  หงอน เหนียงสีคล้ำ


( )  อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจลำบาก
( ) หน้าบวม


( )  อาการทางระบบประสาท เช่น ชัก คอบิด

( )  ท้องเสีย



( ) หน้าแข้งมีจุดเลือดออก



( ) อื่นๆ ...........................
๕.  สภาพการเลี้ยง

( ) ฟาร์มระบบปิด


( ) ฟาร์มไม่ใช่ระบบปิด

( ) เลี้ยงในเล้า/โรงเรือนตลอดเวลา

( ) เลี้ยงในเล้า/โรงเรือนบางเวลา
( ) ปล่อยหากินอิสระตลอดเวลา

( ) อื่น ๆ .........................
  ๕.  สาเหตุเกิดโรคเบื้องต้น 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ในวันที่ ................................................................
( ) Cloacal swab

( ) ซาก

( ) อื่น ๆ ...............................
(.........................................)
............................................
หมายเหตุ  ให้รายงานในวันที่พบสัตว์ปีกป่วยตาย
