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Purpose of this form: To be completed by a Vaccinator for all ECF-ITM vaccinations performed 

Name of Distributor   Location  

Vaccine Batch Number   Village  

Date of Vaccination   District  

Time of First Vaccination   Name of Vaccinator  

Time of Last Vaccination   Team Members  
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1  M F Y N           Y N  E I C  B D 

2  M F Y N           Y N  E I C  B D 

3  M F Y N           Y N  E I C  B D 

4  M F Y N           Y N  E I C  B D 

5  M F Y N           Y N  E I C  B D 

6  M F Y N           Y N  E I C  B D 

7  M F Y N           Y N  E I C  B D 

8  M F Y N           Y N  E I C  B D 

9  M F Y N           Y N  E I C  B D 

10  M F Y N           Y N  E I C  B D 

11  M F Y N           Y N  E I C  B D 

12  M F Y N           Y N  E I C  B D 

13  M F Y N           Y N  E I C  B D 

14  M F Y N           Y N  E I C  B D 

15  M F Y N           Y N  E I C  B D 

16  M F Y N           Y N  E I C  B D 

17  M F Y N           Y N  E I C  B D 

18  M F Y N           Y N  E I C  B D 

19  M F Y N           Y N  E I C  B D 

20  M F Y N           Y N  E I C  B D 
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Name of Vaccinator   Date of Vaccination  

Village   Time of First Vaccination  

 

No Name of Cattle Owner 
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21  M F Y N           Y N  E I C  B D 

22  M F Y N           Y N  E I C  B D 

23  M F Y N           Y N  E I C  B D 

24  M F Y N           Y N  E I C  B D 

25  M F Y N           Y N  E I C  B D 

26  M F Y N           Y N  E I C  B D 

27  M F Y N           Y N  E I C  B D 

28  M F Y N           Y N  E I C  B D 

29  M F Y N           Y N  E I C  B D 

30  M F Y N           Y N  E I C  B D 

31  M F Y N           Y N  E I C  B D 

32  M F Y N           Y N  E I C  B D 

33  M F Y N           Y N  E I C  B D 

34  M F Y N           Y N  E I C  B D 

35  M F Y N           Y N  E I C  B D 

36  M F Y N           Y N  E I C  B D 

37  M F Y N           Y N  E I C  B D 

38  M F Y N           Y N  E I C  B D 

39  M F Y N           Y N  E I C  B D 

40  M F Y N           Y N  E I C  B D 

 

Additional Comments 

 


