附件6

XX县（市、区）养殖环节病死猪无害化处理月度汇总表
（20     年     月）

            县（市、区）
	[bookmark: _GoBack]乡镇名称
	行政村名称
	养殖场（户）名称
	本月无害化处理数量
	无害化处理方式（打√）
	备注（委托处理/自行处理）

	
	
	
	
	焚烧
	化制
	高温
	化学处理
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县级合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                      审核人：                       负责人：
注：1.备注栏填写委托处理或自行处理。
2.本表由县级农业农村主管部门填写，会同级财政部门报地级以上市农业农村主管部门。
                                              
 单位盖章（县级农业农村主管部门、财政部门）
     年     月     日


