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4．动物传染病发生时的紧急防控措施； 

5．新发动物传染病的特征、鉴别诊断及综合防控（非洲猪瘟，牛结

节性皮肤病，塞尼卡病毒感染，猪丁型冠状病毒感染，小反刍兽疫，口

蹄疫等）； 

6．牛结节性皮肤病疫情排查、报告及确诊疫情的处置； 

7．扑杀和病死动物无害化处理技术； 

8．养殖场环境清洗消毒措施； 

9．新发动物疫病的检测与监测技术； 

10．牛结节性皮肤病风险分析； 

三、参加对象： 

各地农业农村（农牧、畜牧兽医）局分管领导、动物疫病预防控制

中心、动物卫生监督所、基层防疫人员，养殖企业、经营等相关从业人

员。 

四、培训方式： 

培训将邀请农业农村部、中国动物卫生与流行病学中心等资深专家

与领导主讲。培训以讲座、研讨、交流相结合的方式进行。 

五、培训时间及地点： 

第一期 昆明市  2019 年 10 月 23-26 日（23 日报到） 

第二期 南宁市  2019 年 10 月 30-11 月 2 日（30 日报到） 

六、收费标准： 

培训收费标准为 1880 元/人，住宿统一安排，费用自理，统一开具

报销票据。  

七、报名方式： 
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附件： 

新发动物传染病综合防控 

暨牛结节性皮肤病防控技术培训班回执 

单位名称(法定名称)  

详细地址  邮编  

企业性质  

姓名 性 别 职 务 手 机 传 真（电话） 期次 

      

      

      

通知通过哪

种方式获得

（请勾选）

□短信     □QQ     □邮箱     □微信     □邮寄     □其他                

发票名称： 

您希望通过学习，重点学习哪方面的内容以及其它学习要求： 

 

 

房间预订 单间（    ）     标间（    ）    是否可以合住（    ） 

联系人信息 

姓 名 性 别 职 务 电 话 传 真 手 机 邮箱地址 

       

                                                          2019 年    月    日  

此表复印有效，填写此表传真到 010-82694437 或者发邮件到 lvsexumu@qq.com 

 


