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LAMPIRAN 

 

 

1. Botol vaksin dan ice pack dakam coolbox 
 

2. Sarung tangan, jarum steril, Vit B Kompleks bolus, injeksi vitamin, dan 

desinfektan 
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3. Sapi yang masih sehat dan sudah divaksin PMK. 
 

 
4. Pengambilan vaksin dalam botol dengan dosis 2 ml. 
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5. Pendataan peternak setelah hewan ternak di vaksin PMK. 
 

6. Jalan yang dilewati menuju rumah-rumah warga. 
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7. Contoh data formulir peternak vaksinasi PMK 
 

SURAT PERNYATAAN 

ATAS VAKSINASI PMK PADA TERNAK 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama Lengkap : 

………………………………………………………………………. 
 

NIK (sesuai KTP) : 

………………………………………………………………………. 
 

Nomor HP : 

………………………………………………………………………. 
 

Alamat : 

………………………………………………………………………. 

 
 

………………………………………………………………………. 
 

Jenis dan Jumlah :              Sapi Perah……..ekor Kerbau….…ekor 

Domba…….ekor 

Ternak            Sapi Potong……ekor Kambing…..ekor 

Babi… ........ ekor 

Dengan ini menyatakan bahwa: 
 

1. Saya bersedia/ tidak bersedia untuk dilakukan tindakan VAKSINASI 

PMK (Vaksin I/ Vaksin II/ Booster (Vaksin III)) kepada ternak saya. 

Jika tidak bersedia, berikan 

alasannya……………………………………………………... 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………… 

2. Saya telah memahami informasi dan penjelasan yang telah disampaikan 

oleh dokter hewan/paramedik/inseminator/petugas Dinas Ketahanan 

Pangan dan Pertanian Kab. Lumajang lainnya. 
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3. Saya telah memahami sepenuhnya atas resiko yang dapat ditimbulkan 

setelah Vaksinasi PMK terhadap ternak saya. 

4. Saya bertanggung jawab sepenuhnya serta melepaskan dan 

membebaskan pihak pelaksana berikut dengan tenaga medis atas akibat 

dan risiko dari Vaksinasi PMK yang dapat terjadi terhadap ternak saya 

dikemudian hari. 

Demikian pernyataan ini saya berikan sesungguhnya dengan penuh kesadaran 

dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

 
 

 
Pihak desa, 

 

 

 

 

(………………………………….) 

Lumajang,………………………. 

Yang menyatakan, 

 

 

 

 

(……………………………….) 

 


