
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ     ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด โทร.   
ท่ี               /  วันท่ี    
เร่ือง   รายงานผลการตรวจสอบและด าเนินการเพ่ือขออนุญาตให้เคล่ือนย้ายน้้าเชื้อส้าหรับผสมพันธุ์ของสัตว์เข้า       .  
         ในเขตควบคุมโรคระบาดชนิดปากและเท้าเป่ือยในภาคตะวันออกของประเทศไทย   

เรียน อธิบดีกรมปศุสัตว์  

ตามท่ี นาย/นาง/นางสาว...........................................ในนามบริษัท....................................... มีความประสงค์ขออนุญาต
เคล่ือนย้ายน้ าเช้ือส าหรับผสมพันธ์ุของสัตว์(ชนดิสัตว์)......................... เข้าเขตควบคุมโรคระบาดฯเป็นจ านวน ......................โด๊ส ต้นทาง 
อ าเภอ………………….. จังหวัด………………….. ปลายทาง อ าเภอ………………….. จังหวัด………………….. ส านักงานปศุสัตว์จั งหวัด
...........................ได้ตรวจสอบและด าเนินการตามเงือ่นไขท่ีก าหนดไว้ในระเบียบฯอย่างครบถ้วนแล้ว มีรายละเอียดดังนี้ 

 ๑. เป็นน้ าเช้ือท่ีมาจากสัตว์ท่ีเล้ียงอยู่ในฟาร์มปลอดโรคปากและเท้าเป่ือย และได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการฯ (ช่ือฟาร์ม…………....….) 
  ๒.สัตว์ทุกตัวในฟาร์มไม่มีอาการของโรคปากและเท้าเป่ือยในวันท่ีรีดน้ าเช้ือและหลังการรีดน้ าเช้ือเป็นระยะเวลา ๓๐ วัน  

 ๓. ท่ีมาของน้ าเช้ือ (เลือกข้อใดข้อหนึ่ง)       
 ๓.๑ เป็นน้ าเช้ือท่ีมาจากสัตว์ท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเป่ือยมาแล้วอย่างน้อย     ๒ 

คร้ัง โดยฉีดวัคซีนคร้ังสุดท้ายเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน แต่ไม่เกิน ๑๒๐ วัน และมผีลการสุ่มตรวจพิสูจน์ว่าไมม่กีารติดเช้ือโรคปาก
และเท้าเป่ือยมาก่อน (วันท่ีฉีดวัคซีนคร้ังสุดท้าย…....……วันท่ีเก็บตัวอย่างน้ าเช้ือ…...…….เลขท่ีใบรายงานผล...................ลงวันท่ี ....................) 

 ๓.๒ เป็นน้ าเช้ือท่ีมาจากสัตว์ท่ีไมไ่ด้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเป่ือย มีการเก็บตัวอย่างซีร่ัม
ภายหลังการรีดน้ าเช้ือไปแล้ว ๒๑ วัน แต่ไมเ่กิน ๓๐ วัน เพ่ือทดสอบระดับแอนติบอดีของโรคปากและเท้าเป่ือยและไม่พบแอนติบอดีของ
โรคดังกล่าว (วันท่ีเก็บตัวอย่างซีร่ัม……….…………….….เลขท่ีใบรายงานผล.............................ลงวันท่ี.......................................) 

 ๔. สัตว์ร่วมฝูงท่ีอยู่ในฟาร์มไม่มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเป่ือย ๓๐ วันก่อนการรีดน้ าเช้ือ 
 ๕. ไม่มีสัตว์อ่ืนเคล่ือนย้ายเข้ามาปะปนในโรงเรือนเป็นระยะเวลา ๓๐ วันก่อนการรีดน้ าเช้ือ 
 ๖. ในรัศมี ๑๐ กิโลเมตรรอบฟาร์มเล้ียงสัตว์เพ่ือผลิตน้ าเช้ือหรือสถานท่ีเก็บน้ าเช้ือ ไม่มีการระบาดของโรคปาก

และเท้าเป่ือยเป็นระยะเวลา ๓๐ วันก่อนและหลังการรีดหรือเก็บน้ าเช้ือ 
 ๗. น้ าเช้ือถูกรีดเก็บมาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน 
 ๘. มีใบอนุญาตขาย จ าหน่าย จ่าย แจก แลกเปล่ียน หรือมีไว้เพ่ือขายซ่ึงน้ าเช้ือส าหรับผสมพันธ์ุ เอ็มบริโอ หรือมี

พ่อพันธ์ุของสัตว์เพ่ือให้บริการผสมพันธ์ุแก่สัตว์ของบุคคลอ่ืนโดยวิธีธรรมชาติ (แบบ ร.๑๐/๒) 
 ๙. หมายเลขน้ าเช้ือท่ีท าการเคล่ือนย้าย………………………………………………………………. 
 ๑๐. ส าเนา ร.๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

(                                          ) 
ปศุสัตว์จังหวัด 

หมายเหตุ คณะกรรมการฯ หมายถึง คณะกรรมการตรวจรับรองสัตว์หรือซากสัตว์เข้าพ้ืนที่ปลอดโรคปากและเท้าเปื่อยภาคตะวันออก  

ท่ี กษ …………../.................................... วันท่ี ............. เดือน .............................. พ.ศ. ................................. 
เร่ือง   อนุญาตให้เคล่ือนย้ายน้ าเช้ือสัตว์เข้าในเขตควบคุมโรคระบาดชนิดปากและเท้าเป่ือยในภาคตะวันออกของประเทศไทย 
เรียน  ปศุสัตว์จังหวัด.......................................... 

- อนุญาต และให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกรมปศุสัตว์ว่าด้วยการอนุญาตเคล่ือนย้ายสัตว์หรือซากสัตว์เข้าในหรือ
ผ่านเขตควบคุมโรคระบาดหรือเขตปลอดโรคระบาดชนิดปากและเท้าเป่ือยในภาคตะวันออกของประเทศไทยอย่างเคร่งครัด 
 

....................................................... ผู้อนุญาต 
(                                            ) 


