
 บันทึกข้อความ  
ส่วนราชการ   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด                                                    โทร   
ที่                    / วันที่    
เรื่อง   รายงานผลการตรวจสอบและด าเนินการเพ่ือขออนุญาตให้เคล่ือนย้ายสตัว์ท่ีอยู่ภายในประเทศเข้าในเขตควบคุมโรคระบาดชนิด . 
          ปากและเท้าเป่ือยในภาคตะวันออกของประเทศไทยโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าไปฆ่าในโรงฆ่าสัตว์   

เรียน อธิบดีกรมปศุสัตว์  

ตามท่ี นาย/นาง/นางสาว………………………….………….……….ในนามบริษัท.........……………………….………….……....... มีความ
ประสงค์ขออนุญาตเคล่ือนย้ายสัตว์ (ชนิดสัตว์) .........……………………….……………….เข้าเขตควบคุมโรคระบาดฯเป็นจ านวน …………...........ตัว 
ต้นทาง อ าเภอ……………………….……….จังหวัด………………………..……. ปลายทาง อ าเภอ…………………..……….จังหวัด………………………..……….
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าไปฆา่ในโรงฆ่าสัตว์  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด...........................ได้ตรวจสอบและด าเนินการตามเงื่อนไขท่ีก าหนดไว้ใน
ระเบียบฯอย่างครบถ้วนแล้ว มีรายละเอียดดังนี้ 

 ๑. เคร่ืองหมายประจ าตัวสัตว์ หมายเลข.………………………….………….……….………………………….………….………. 
(เฉพาะชนิดสัตว์ท่ีกรมปศุสัตว์ก าหนดให้ต้องท า) 

 ๒. เป็นสัตว์ท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปากและเป่ือยมาแล้วเป็นระยะเวลาไมน่้อยกว่า ๓๐ วัน และไม่เกิน 
๑๒๐ วัน (วันท่ีฉีดวัคซีนคร้ังสุดท้าย วันท่ี……………………………….……………….) 

 ๓. ฟาร์มปลอดโรค FMD ต้นทางท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการฯ(ช่ือฟาร์ม…………………………….………………) 

 ๔. เป็นสัตว์ท่ีเล้ียงอยู่ในฟาร์มต้นทางมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๙๐ วัน ก่อนการเคล่ือนย้ายและพ้ืนท่ีรอบฟาร์ม
รัศมี ๑๐ กิโลเมตร ไม่มีการระบาดของโรคปากและเท้าเป่ือยเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๙๐ วัน 

 ๕. มีบันทึกส่ังกักสัตว์ท่ีฟาร์มต้นทางไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน (ระหว่างวันท่ี......................………………………….…………)  
และในพ้ืนท่ีรอบฟาร์มท่ีกักสัตว์รัศมี ๑๐ กิโลเมตร ไม่มีการระบาดของโรคปากและเท้าเป่ือยเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน 

 ๖. โรงฆา่สัตว์ปลายทางได้รับการรับรองมาตรฐาน GMP (ช่ือโรงฆ่าสัตว์ปลายทาง…………………………....................) 

 ๗. มีใบอนุญาตให้ท าการค้าสัตว์ กรณีท าการค้าหรือหาก าไรในลักษณะคนกลาง (ร. ๑๐) 
 ๘. ส าเนา ร.๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

(                                          ) 
ปศุสัตว์จังหวัด 

หมายเหตุ คณะกรรมการฯ หมายถึง คณะกรรมการตรวจรับรองสัตว์หรือซากสัตว์เข้าพ้ืนท่ีปลอดโรคปากและเท้าเป่ือยภาคตะวันออก 
 
 

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

- อนุญาต และให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกรมปศุสัตว์ว่าด้วยการอนุญาตเคล่ือนย้ายสัตว์หรือซากสัตว์เข้าในหรือผ่าน
เขตควบคุมโรคระบาดหรือเขตปลอดโรคระบาดชนิดปากและเท้าเป่ือยในภาคตะวันออกของประเทศไทยอย่างเคร่งครัด 
 

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

 


