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令和　年（２０　　年）　月　日付けで許可申請のありました豚熱ワクチン使用については、次の理由により許可しません。
　　令和　年（２０　　年）　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊本県知事　　　

（記入例）
　熊本県豚熱ワクチン使用許可要領第３条第２項の要件を満たしていないため。認定農場の要件を満たしていないため。
