
　 馬　名 性　別 年　齢 日馬連登録番号

2018年以前 接種年月日

西暦

接種月日 5/5 11/25 5/6 11/17 5/10 11/8 5/9 11/14 5/8

2018年以前 接種年月日

西暦

接種月日

2018年以前 接種年月日

西暦

接種月日

2018年以前 接種年月日

西暦

接種月日

2018年以前 接種年月日

西暦

接種月日

2018年以前 接種年月日

西暦

接種月日

2018年以前 接種年月日

西暦

接種月日

2018年以前 接種年月日

西暦

接種月日

〇入厩予定日時：

記入者名
（携帯電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

参加団体名

入 　厩 　届 　◆馬匹の会場到着時は速やかに入厩手続きを行い、健康手帳と必要書類を大会本部に提出してください。

例
サトノプログレス セン 18 54637

毛色：　　鹿毛　　　品種：サラブレッド　　　　　　所有者名：東京乗馬倶楽部

2019年（令和元年） 2020年（令和2年） 2021年（令和3年）

毛色：　　　　　　　　品種：　　　　　　　　　　　　　所有者名：

馬インフルエンザ接種歴

2019年（令和元年） 2020年（令和2年） 2021年（令和3年） 2022年（令和4年） 2023年（令和5年）

2014/5/11   2014/6/15   2014/10/5　　2015/5/10　　2015/11/29　　2016/5/8　　2016/11/20　　2017/5/7　　2017/11/26    2018/5/6  2018/11/25

最近の記録

2019年（令和元年） 2020年（令和2年） 2021年（令和3年） 2022年（令和4年） 2023年（令和5年）

2023年（令和5年）2022年（令和4年）

【ご注意】
　◇最新の基礎接種（2回）以降、全ての馬インフルエンザワクチンの補強接種月日を記入してください。
　◇「JEF VET」の押印を受けている場合は、押印された接種実施日を○で囲んでそのことが分かるように記入してください。
　◇申込時点で規定のワクチン接種が完了できていない場合には、その予定日を記入し接種完了後に再度の提出をお願いいたします。

2019年（令和元年） 2020年（令和2年） 2021年（令和3年） 2022年（令和4年） 2023年（令和5年）

2019年（令和元年） 2020年（令和2年） 2021年（令和3年） 2022年（令和4年） 2023年（令和5年）

最近の記録

5

最近の記録

最近の記録

最近の記録

最近の記録

最近の記録

毛色：　　　　　　　　品種：　　　　　　　　　　　　　所有者名：

毛色：　　　　　　　　品種：　　　　　　　　　　　　　所有者名：

1

2

3

4

　　　※入厩受付は、10/19（木）AM8：00以降から開始予定です。

　　○ホースマネージャー棟宿泊希望：　　　　無　　　・　　　有　　（宿泊者氏名）

　　　※宿泊希望の場合は、御殿場市馬術・スポーツセンターに直接申込、使用料をお支払いください。

毛色：　　　　　　　　品種：　　　　　　　　　　　　　所有者名：

6

毛色：　　　　　　　　品種：　　　　　　　　　　　　　所有者名：

最近の記録
2019年（令和元年） 2020年（令和2年） 2021年（令和3年） 2022年（令和4年） 2023年（令和5年）

2019年（令和元年） 2020年（令和2年） 2021年（令和3年） 2022年（令和4年） 2023年（令和5年）

7

第69回東京馬術大会 CDI★★★  GOTEMBA 2023

※全ての参加馬は、（別紙）日本馬術連盟「馬インフルエンザ予防接種実施要領」の条件を満たすよう、適切な予防接種を行ってください。
※CDIに出場予定の馬は、FEI獣医規程に基づき専用アプリ経由で健康状態を登録する必要があります。違反となり制裁発生にならないよう各自ご注意ください。

　　　10月　　　　日　 午前 ・ 午後　　　　時

2019年（令和元年） 2020年（令和2年） 2021年（令和3年） 2022年（令和4年） 2023年（令和5年）

毛色：　　　　　　　　品種：　　　　　　　　　　　　　所有者名：

毛色：　　　　　　　　品種：　　　　　　　　　　　　　所有者名：


