


















เลือก 1 กิจกรรม 

ทำเครื่องหมาย เลือก 1 ข้อ และเขียน คำนำหน้านาม-ชื่อ-นามสกุล  
ตาม

บัตรประชาชน

กรอกให้

ครบถ้วน

*ตามสถานที่

เลี้ยงสัตว

เลือก 1 ชนิดสัตว์    

ต้องเป็น GFM หรือ GAP+ แนบสำเนาใบรับรองที่ยังไม่หมดอายุ    

เลือก 1 อย่าง

-รับรองใหม่

-ต่ออายุ     

แนบแผนที่ตั้งฟาร์ม   

ถ้าตออายุ แนบสําเนาใบรับรองฟารมปลอดสารเรง ใบเดิม

ให้เจ้าของฟาร์ม/ผู้ดำเนินการ 

ลงลายมือช่ือ

เลือก 1 ชนิดสัตว์    

ระบุเบอร์โทรศัพท์     

ตามมติที่ประชุมประจําเดือนเมษายน 2569 (วันที่ 1 พ.ค.69)

แจ้งให้ทางอำเภอแนบสำเนาบัตรประชาชนเจ้าของฟาร์ม มาด้วยทุกคร้ังท่ีสงตัวอยางปสสาวะ

กรณีขอรับรอง/ขอตออายุฟารมปลอดสารเรงฯ

ส่งแบบ ร.ร.ฟ. 1 

บันทึกการตรวจสอบ ตามประกาศกรมฯ

บันทึกถอยคํา

กรณีส่งตัวอย่าง แต่ไม่ขอรับรอง/ขอต่ออายุฟาร์ม

ปลอดสารเร่งฯ

บันทึกถอยคํา





๓. การเก็็บตััวอย่่างปัสสาวะ................................................................ตััวอย่่าง

๔. สรุปผลการตรวจสอบและความเห็นเบื้องต้้น 
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................

ในการตรวจสอบฟาร์มเลี้ยงสัตว์์ครั้งน้ีี้  คณะผู้ตรวจประเมินมิไดทําใหทรัพยสินที่มีอยูในสถานที่น้ีสูญหาย หรือเสียหายแตอยางใด
ผู้ประกอบการ หรือผูแทน ไดอานดูแลว และ/หรือ ไดรับฟังการอานใหฟังของคณะผูตรวจประเมินแลวรับรองวาถูกตองจึงลงลายมือชื่อ
รับรองไว้้ต่่อหน้้าคณะผู้ตรวจประเมินท้ายบันทึก 

สรุปผลการตรวจสอบ ให้สรุปถึงสิ่งที่ได้พบเห็นและกล่าวถึงสิ่งที่เข้าไปดำเนินการ เช่น

        1.ลักษณะฟาร์ม/ลักษณะการเลี้ยง/อาหารที่ใช้เลี้ยง/จำนวนสัตว์ทั้งหมดในฟาร์ม ฯลฯ 

        2.สิ่งที่ได้ดำเนินการ คือ สุ่มเก็บตัวอย่างปัสสาวะส่งตรวจหาสารเร่งเนื้อแดงในโค/สุกร จำนวน.....ตัวอย่าง 

ความเห็นเบื้องต้น : ฟาร์มปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนตามหลักเกณฑ์หรือไม่  หรือฟาร์มมีข้อบกพร่่อง ที่ต้อง

แก้ไขหรือไม

ทาง สนง.ปศอ. สามารถปรับเปล่ียนรูปแบบการเขียนได โดยใหคงสาระสําคัญไว

กรอก

ข้อมูล

ให้ถูกต้อง

ครบถ้วน

บันทึกการตรวจสอบ 
ตามประกาศกรมปศุสัตว์์ เร่ืื่องหลักเกณฑ์์วิิธีการและเง่ืื่อนไขการรัับรองฟาร์มเลี้ยงสัตว์์ 

ปลอดสารเร่งเนื้อแดงหรืือสารกลุ่มเบต้้าอะโกนิสท์ (β-Agonist) พ.ศ. ๒๕๖๒  

วัันที่.................วัน เดือน ปี.................เวลาประมาณ ......เวลา...................น คณะผู้ตรวจประเมิน ดัังมีรายชื่อต่่อไปน้ีี้ …......…
...................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
.
ได้้มาทำการตรวจสอบฟาร์มเลี้ยงสัตว์์ และบันทึกการตรวจสอบไว้้  ดัังนี้

โคขุุน 

ลงชื่อ...............................................ผู้ตรวจประเมิน 
(...............................................) 

ลงชื่อ...............................................ผู้ตรวจประเมิน /พยาน 

(................................................) 

(...............................................) 

ลงชื่อ..................................................ผู้ประกอบการ/ผู้แทน 

ทำเครื่องหมายเลือกเพียง 1 ชนิดสัตว์ 

กรอกจำนวนตัวอย่าง 

 เจ้าหน้าที่ของสำนักงานปศุสัตว์อำเภอ ผู้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพรบ.ควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2558 

เจ้าหน้าที่ สนง.ปศอ. 

 ตามพรบ.ควบคุม

คุณภาพอาหารสัตว

พ.ศ. 2558

๑. ชื่อฟาร์ม...........................................ชื่อผู้ประกอบการ...................................................................................................

สถานที่ต้ั่ั้งฟาร์มเลขที่..................หมู่ที่.................ซอย...................ถนน.......................ตำบล/แขวง............................
อำเภอ/เขต.................................................จังหวััด.............................................เบอรโทรศัพท................................................

๒. ประเภทฟาร์มเลี้ยงสัตว์์  สุกรขุุน 

 

(...........................................................) 

ลงชื่อ.......................................................พยาน 
เจ้าหน้าที่ สนง.ปศอ. 

 ตามพรบ.ควบคุม

คุณภาพอาหารสัตว์

พ.ศ.2558

(กรณีเจ้าหน้าที่ที่      

เข้าตรวจสอบ > 1คน)

เจ้าของฟาร์ม  
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