पशु शव परीक्षण प्रतिवेदनको ढाँचा
(Animal Autopsy Report)
मिति: [YYYY/MM/DD] 
[bookmark: _Toc200347132]१. पशुको विवरण (Animal Details)
पशुको प्रजाति (Species): [गाई, भैंसी, कुकुर, बिरालो, बाख्रा, आदि]	 नश्ल (Breed): [जर्सी, ल्याब्रोडर, स्थानीय, आदि]
लिङ्ग (Sex): [भाले/पोथी/बधिया]		उमेर (Age): [वर्ष/महिनामा अनुमानित उमेर]
शारीरिक चिन्ह/परिचय (Distinguishing Marks/Identification): [रंग, विशेष चिन्ह, ट्याग नम्बर, माइक्रोचिप नम्बर]
मृत्यु भएको अनुमानित समय (Estimated time of death): [YYYY/MM/DD, HH:MM AM/PM - यदि थाहा भए]
मृत पशु प्राप्त भएको मिति र समय: [YYYY/MM/DD, HH:MM AM/PM]
शव परीक्षण सुरु गरेको मिति र समय: [YYYY/MM/DD, HH:MM AM/PM]
[bookmark: _Toc200347133]२. पृष्ठभूमि जानकारी (Background Information)
रोगको इतिहास/मृत्यु हुनुअघिको लक्षणहरू: [पशुधनी वा जानकारी गराउने व्यक्तिबाट प्राप्त विवरण। उदाहरण: हिजोदेखि ज्वरो आएको, झाडापखाला लागेको, एक्कासि बेहोस भएको, सवारीले ठक्कर दिएको, कसैले धारीलो हतियारले हानेको आदि]
पशु मृत फेला परेको स्थान: [विस्तृत ठेगाना]
अन्य सान्दर्भिक जानकारी: [विषालु वस्तुको सम्पर्कमा आएको शंका, दुर्घटना, धारिलो हतिरयारको प्रयोग वा कसैको पिटाइ आदि]
[bookmark: _Toc200347134]३. बाह्य परीक्षण (External Examination)
मृत पशुको समग्र अवस्था (General Condition of Carcass): [पोषणको अवस्था: दुब्लो, सामान्य, मोटाएको। सरसफाइ: सफा, फोहोर, रगत लागेको।]
(Rigor Mortis): [उपस्थित/अनुपस्थित]
सडन (Putrefaction): [कति सुरु भएको छ, ग्यास जमेको, दुर्गन्धित, आदि]
प्राकृतिक छिद्रहरूबाट निस्केको पदार्थ (Discharges from natural orifices): [मुख, नाक, आँखा, मलद्वारबाट केही निस्केको छ/छैन, भए कस्तो]
बाह्य चोटपटक/घाउ (External Injuries/Wounds): [कुन ठाउँमा, प्रकार (काटिएको, कुचिएको, छेडिएको), आकार, रगत बगेको छ/छैन]
परजीवीहरू (Ectoparasites): [उपस्थित/अनुपस्थित, भए कुन र कति]
लिम्फ नोडहरू (Lymph Nodes): [सुन्निएको, सामान्य]
[bookmark: _Toc200347135]४. आन्तरिक परीक्षण (Internal Examination)
छाला र बोसो (Skin and Subcutaneous Fat): [स्वस्थ, रगत जमेको, बोसोको मात्रा]
मांसपेशीहरू (Muscles): [स्वस्थ, रंग, सुन्निएको, रगत जमेको]
लिम्फ नोडहरू (Lymph Nodes): [आन्तरिक लिम्फ नोडको अवस्था]
शरीरका प्रणालीगत परीक्षण (Systemic Examination)
श्वासप्रश्वास प्रणाली (Respiratory System):		पाचन प्रणाली (Digestive System):	
मूत्रप्रणाली (Urinary System):			प्रजननप्रणाली(Reproductive Syste)	
रक्तसंचार प्रणाली (Circulatory System):		कंकाल प्रणाली (Skeletal System - यदि आवश्यक भएमा):
[bookmark: _Toc200347136]५. नमूना संकलन (Sample Collection)
कुन अंगबाट नमूना लिइयो: [उदाहरण: ‍.......................]
कुन परीक्षणका लागि (Purpose of Test): [हिस्टोप्याथोलोजी (Histopathology), माइक्रोबायोलोजी (Microbiology), विष विज्ञान (Toxicology), भाइरोलोजी (Virology), परजीवी विज्ञान (Parasitology)]
नमूना सुरक्षित गर्ने तरिका: [फर्मलिनमा, फ्रिजरमा, सिधै प्रयोगशालामा पठाएको]
नमूना पठाएको प्रयोगशालाको नाम: [___________]
नमूना पठाएको मिति: [YYYY/MM/DD]
[bookmark: _Toc200347137]६. सम्भावित मृत्युको कारण (Probable Cause of Death)
शव परीक्षणको आधारमा पशु चिकित्सकको प्रारम्भिक राय: [उदाहरण: " जाहेरीका उल्लेख भएको आधार हो वा अन्य कुनै नयाँ कारण]
पुष्टि गर्न आवश्यक थप परीक्षणहरू: [यदि कुनै नमूना परीक्षणको नतिजा पर्खिरहेको छ भने]
[bookmark: _Toc200347138]७. निष्कर्ष (Conclusion)
समग्र निष्कर्ष: [शव परीक्षणबाट प्राप्त सम्पूर्ण जानकारी र नमूना परीक्षणको (यदि उपलब्ध भए) नतिजाको आधारमा पशुको मृत्युको अन्तिम कारण र त्यसका लागि जिम्मेवार कारकहरू स्पष्ट पार्ने।]
कानुनी सान्दर्भिकता (Legal Relevance): [यदि यो प्रतिवेदन कानुनी मामिलाका लागि तयार गरिएको हो भने, मृत्युको कारणमा कुनै क्रूरता वा दुर्व्यवहारको भूमिका छ/छैन भन्ने बारे स्पष्ट राय दिने।]
[bookmark: _Toc200347139]८. शव परीक्षण गर्ने पशु चिकित्सकको विवरण (Veterinarian's Details)


पशु चिकित्सकको नाम: [पूरा नाम]	 	दर्ता नम्बर (Registration No.): [ ने.प.चि.प. दर्ता नम्बर]
पद (Designation): [पशु चिकित्सक]	कार्यालय/संस्थाको नाम: [पशु अस्पताल, प्रयोगशाला, सरकारी निकाय, आदि]

मिति: [YYYY/MM/DD]			हस्ताक्षर: [___________]
कार्यालयको छाप: [___________]
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९. संलग्न कागजातहरू (Attachments - यदि भए)
· शव परीक्षणको समयमा खिचिएका तस्विरहरू (प्रत्येक अंग र चोटपटकको स्पष्ट तस्विर)
· प्रयोगशाला परीक्षण रिपोर्टहरू (हिस्टोप्याथोलोजी, माइक्रोबायोलोजी, टक्सिकोलोजी, आदि)
· अन्य सान्दर्भिक कागजातहरू/ सम्भव भए छोटो भिडियो क्लिप समेत

