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[bookmark: _GoBack]แบบฟอร์มเก็บตัวอย่างในโครงการ การเลี้ยงสัตว์ปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะ
สำนักงานปศุสัตว์เขต……………สำนักงานปศุสัตว์จังหวัด…………………………………วันที่………………………………………….................
เรื่อง เก็บตัวอย่างในโครงการการเลี้ยงสัตว์ปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะ
เรียน ผู้ประกอบการ………………………………………………..
ชื่อสถานประกอบการ………………………………………………ที่อยู่สถานที่เก็บตัวอย่าง………………………………………………………………....
ข้าพเจ้าได้เก็บตัวอย่าง………………………………………………………………………จำนวน………………………………………..ตัวอย่าง
เพื่อทดสอบยาปฏิชีวนะปนเปื้อนหรือตกค้างตามโครงการการเลี้ยงสัตว์ปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะในระบบการผลิตสินค้าปศุสัตว์
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ข้าพเจ้าได้เก็บตัวอย่างตามรายการข้างต้นนี้                                                       ข้าพเจ้ายืนยันว่ามีการเก็บตัวอย่างตามรายการข้างต้นจริง
ลงชื่อ……………………….ผู้เก็บตัวอย่าง                                                                 ลงชื่อ……………………….ผู้ประกอบการ
(………………………………………….)                                                                    (………………………………………….)
                                            วันที่…………………………………………….เวลา………………………………………
