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บันทึกการตรวจสอบสถานที่ขาย/เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ (ต่ออายุ/แก้ไข) 

ตรวจสอบวันที่................เดือน.............................พ.ศ................... 

ชื่อผู้ขออนุญาต............................................................................................................................. ......................................... 
สถานทีข่ายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ   
ตั้งอยู่เลขที่...........................ซอย..............................................ถนน................................................หมู่ที่ ...........................
ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................โทรศัพท์..... ........................ 
สถานทีเ่ก็บอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ (เฉพาะกรณีสถานทีเ่ก็บแยกต่างจากสถานทีข่าย) 
ตั้งอยู่เลขที่...........................ซอย..............................................ถนน................................................หมู่ที่ ...........................
ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................โทรศัพท์.............................  

   ต่ออายุ 

   แก้ไข ระบุ.............................................................................................................................. ...................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................                               
ใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  เล่มที่............................ฉบับที่.................................... 
ออกให้ ณ วันที่...........เดือน...........................พ.ศ.......................หมดอายุวันที่..............เดอืน.........................พ.ศ............... 

ประเภทและชนิดอาหารสัตว์ที่ขาย 

วัตถุดิบ ชนิด............................................................................................................................. .......................................... 

............................................................................................................................. ............................................................... .                                                                                                                     

วัตถุที่ผสมแล้ว ชนิด    

 อาหารสัตว์ผสมสำเร็จรูป    หัวอาหารสัตว์    สารผสมล่วงหน้า(พรีมิกซ์)  

อาหารเสริมสำหรับสัตว์ ชนิด   

 เสริมโปรตีน    เสริมไขมัน     เสริมแร่ธาตุ    เสริมวิตามิน 

ผลิตภัณฑ์นมสำหรับสัตว์ ชนิด ............................................................................................................................. .............                                                              

อาหารสัตว์เลี้ยง ชนิด   

 อาหารขบเคี้ยว/อาหารว่างสำหรับสัตว์เลี้ยง   

 อาหารสัตว์เลี้ยงที่มีโภชนาการครบถ้วน            

 อาหารประกอบการรักษาโรคสำหรับสัตว์เลี้ยง 

 
ในการนำตรวจครั้งนี้มี...................................................................................ตำแหน่ง.......................................................... 
เลขที่บัตรประชาชน.....................................................................เป็นผู้นำตรวจ 
 

แบบขายต่ออายุ/แก้ไข 
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กรณีสถานที่ขายและสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ตั้งอยู่ที่เดียวกัน 

ข้อ รายการ 
เกณฑ์ 

หมายเหตุ 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

สถานทีข่ายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 

1. เป็นอาคารที่มั่นคง แข็งแรง สามารถป้องกันน้ำฝนได ้    
2. มีแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอ    

3. 
บริเวณภายนอกและภายในอาคารสถานที่ขายอาหารสัตว์ควบคุม
เฉพาะต้องสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย และไม่เป็นแหล่ง ที่อยู่
อาศัยของสัตว์พาหะนําโรค 

   

พื้นที่ส่วนที่ใช้เป็นสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 
4. พ้ืนทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง เรียบ ทำความสะอาดง่ายและไม่เปียกชื้น    

5. 

มีพื ้นที ่สำหรับการเก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที ่เหมาะสม 
เพียงพอ ถูกสุขลักษณะ และป้องกันไม่ให้แสดงแดดสัมผัสกับ
อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะโดยตรง โดยจัดให้มีการแยกเก็บอาหาร
สัตว์ควบคุมเฉพาะเป็นสัดส่วนต่างหากจากสิ่งที่อาจทำให้อาหาร
สัตว์ควบคุมเฉพาะเสื่อมคุณภาพ 

   

6. 
มีการป้องกันมิให้บุคคลภายนอกและสัตว์เข้าไปภายในพ้ืนที่                    
ที่จัดไว้สําหรับการเก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 

   

กรณีสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ แยกต่างหากจากสถานที่ขาย 

สถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ (กรณีแยกต่างหากจากสถานที่ขาย) 

1. เป็นอาคารที่มั่นคง แข็งแรง สามารถป้องกันน้ำฝนได ้    
2. มีแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอ    

3. 
บริเวณภายนอกและภายในอาคารสถานที่ เก็บอาหารสัตว์ควบคุม
เฉพาะต้องสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย และไม่เป็นแหล่ง ที่อยู่
อาศัยของสัตว์พาหะนําโรค 

   

4. พ้ืนทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง เรียบ ทำความสะอาดง่ายและไม่เปียกชื้น    

5. 

มีพื ้นที ่สำหรับการเก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที ่เหมาะสม 
เพียงพอ ถูกสุขลักษณะ และป้องกันไม่ให้แสดงแดดสัมผัสกับ
อาหารสัตวืควบคุมเฉพาะโดยตรง โดยจัดให้มีการแยกเก็บอาหาร
สัตว์ควบคุมเฉพาะเป็นสัดส่วนต่างหากจากสิ่งที่อาจทำให้อาหาร
สัตว์ควบคุมเฉพาะเสื่อมคุณภาพ 
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หมายเหตุ
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
 
 
ลงช่ือ..................................................................                                ลงช่ือ........................................................ 
         (............................................................)                                     (.........................................................) 
ตำแหน่ง...........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่       ตำแหน่ง......................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
 
    
ลงช่ือ..................................................................                                 ลงช่ือ....................................................... 
         (..........................................................)                                        (.......................................................) 
ตำแหน่ง..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่        ตำแหน่ง......................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
 

 

 


