附件1
市级动物卫生监督机构情况调查表

	填报单位名称：                                                  填报时间：     年   月   日

	机构名称
（全称）
	单位地址
	机构职能
（如动物检疫、动物卫生监督、执法、
或以上多项职能）
	机构人员数量
（本级）
	在岗官方兽医数量
（本级）

	
	
	
	
	


填报人：                            联系电话：                         

附件2
县级动物卫生监督机构及乡镇机构情况调查表
填报单位名称：                                                    填报时间：     年   月   日
	机构名称
（全称）
	单位地址
	机构职能
（如动物检疫、动物卫生监督、执法、或以上多项职能）
	机构人员数量（本级）
	在岗官方兽医数量
（本级和乡镇总数）
	全县协检员数量
	乡镇机构数量

	
	
	
	
	
	
	三权归县数量
	三权归乡数量

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注:此表由县级填报，市级汇总。
填报人：                     联系电话：  
附件3
  
      市      年    月动物检疫监督能力提升行动情况统计表

	与其他部门工作衔接情况
	查处违法违规调运车辆
情况
	查处官方兽医（签约兽医）违规情况
	宣传先进个人（事迹）
情况

	移送违法线索（件）
	与动物疫控机构核实免疫、疫病监测数量（次）
	查处运输车辆（辆）
	取消运运输车辆备案（辆）
	查处官方兽医违规检疫及出证（次）
	查处签约兽医（协检员）违规检疫（次）
	宣传选进个人（人）
	宣传先进事迹（件）
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