
 

प्रारूप – 1                                                                                                        जन सेवक संघ, भोपाल (म.प्र.)    क्षेत्रीय पशु चिकित्सि अचििारी ........................................  

दिनांक ........................                                                                      पशुओं में रोग ननवारण हेतु सवे                            संपिक  सूत्र ............................................  
सर्वे िा स्थान/गली मोहल्ला ............................................................... ग्राम/र्वार्क ....................... पंिायत ........................................  तहसील/ब्लॉि .........................  जिला ................... 
सर्वेिताक िा नाम................................................ पद .................... आई.र्ी.न. ................. मो.न. ...................... पददष्ठ स्थान ......................... तहसील/ब्लॉि .......................... 
क्र. पशु पालक का नाम पपता / पनत का 

नाम    

उम्र   मोबाइल  

नम्बर   

वततमान में पशुओ ंकी  

संख्या ? 

   

वततमान 
पशुओ ंमें 
कोई रोग 

है?  

जानकारी 
िजत करें | 

आप मछर 
/ मक्खी की 
समस्या से  
हल चाहते 

है ? 

(हा / ना) 

पशुओ ंमें 
अन्य कोई 
रोग जजसका 
हल चाहते है? 

 जानकारी 
ललखें |  

पशु 
चचककत्सक 
द्वारा 
इलाज 

चाहते है? 

(हा / ना) 

  

सहमनत हेतु  

हस्ताक्षर 
िजत करें |  गाय  बेल भेस  भैसा   ब 

क 
रा  

ब 
क 
री  

ब 
छ 
डा  

ब 
छ 
डी  

                  

                  

                   

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

        ननरीक्षणकतात के हस्ताक्षर                                     सत्यापनकतात के हस्ताक्षर                                     सवेकतात के हस्ताक्षर 


