
 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ     ส านักงานปศสุัตว์จังหวัด                                                              โทร  
ที ่              /  วันที่   
เรื่อง   รายงานผลการตรวจสอบและด าเนินการเพื่อขออนุญาตให้เคลื่อนย้ายซากสัตว์ที่น าเข้ามาจากต่างประเทศเข้าใน   
         เขตควบคุมโรคระบาดชนิดปากและเท้าเปื่อยในภาคตะวันออกของประเทศไทย   

เรียน อธิบดีกรมปศุสัตว์  

ตามที่นาย/นาง/นางสาว................................................ในนามบริษัท.......................................มีความประสงค์ขอ
อนุญาตเคลื่อนย้ายซากสัตว์(ชนิดซากสัตว์)......................................................เข้าเขตควบคุมโรคระบาดฯเป็นจ านวน……………..…….......
กิโลกรัม ต้นทาง อ าเภอ…………………………..จังหวัด………………….…..  ปลายทาง อ าเภอ………………………..จังหวัด……….………………..
ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด.......................................ได้ตรวจสอบและด าเนินการตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในระเบียบฯ ครบถ้วนแล้วมี
รายละเอียดดังนี ้

 ๑. เป็นซากสตัว์ที่มาจากประเทศ……………………………..….…………....... ซึ่งได้รับการรับรองสถานภาพ
ปลอดโรคปากและเท้าเปื่อยจาก OIE  

 ๒. ได้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกีย่วกับการน าเข้า หรือน าผ่านราชอาณาจักรครบถ้วน 
(เลือกข้อใดข้อหนึ่ง) 

 ๒.๑ กรณีน าเข้าราชอาณาจกัรนอกเขตควบคุมโรคฯ แล้วน าเข้าไปในเขตควบคุมโรคฯ โดยไมม่ี
การเปิดตู้ของพาหนะที่บรรจุซากระหว่างท่าเข้าจนถึงเข้าไปในเขตควบคุมโรคฯ 

 มี ร.๔ หมายเลข…..……………………..……. 
 ม ีร.๖ หมายเลข…..……………………..……. 
 มี ร.๗ หมายเลข…..……………………..……. 
 มีส าเนา Import permit 
 มีส าเนา Health Certificate จากประเทศต้นทาง 

 ๒.๒ กรณีน าเข้าราชอาณาจักรนอกเขตควบคุมโรคฯ แล้วมีการเปิดตู้ของพาหนะที่บรรจุซากหรือมี
การคัดแยกหรือเก็บพักซากไว้นอกพ้ืนท่ีเขตควบคุมโรคฯ 

 มี ร.๔ หมายเลข…..……………………..……. 
 มี ร.๖ หมายเลข…..……………………..……. 
 มี ร.๗ หมายเลข…..……………………..……. 
 มีส าเนา Import permit 
 มีส าเนา Health Certificate จากประเทศต้นทาง 
 การด าเนินการตามข้อ ๒ .๒ ต้องกระท าในสถานพักซากที่ได้ รับการรับรองจาก

คณะกรรมการ (ช่ือสถานที่พักซาก.......………………………..….………) และการเคลื่อนย้ายซากสัตว์ดังกล่าวทุกครั้งอยู่ภายใต้การ
ก ากับดูแลของสัตวแพทย์ประจ าท้องที่  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 

(                                          ) 
ปศุสัตว์จังหวัด 

 

 

ที่ กษ …………../.................................... วันที่ ............. เดือน .............................. พ.ศ. ................................. 
เรื่อง   อนุญาตให้เคลื่อนย้ายซากเข้าในเขตควบคุมโรคระบาดชนิดปากและเท้าเปื่อยในภาคตะวันออกของประเทศไทย 
เรียน  ปศุสัตว์จังหวัด.......................................... 

- อนุญาต และให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกรมปศุสัตว์ว่าด้วยการอนุญาตเคลื่อนย้ายสัตว์หรือซากสัตว์เข้าในหรือ
ผ่านเขตควบคุมโรคระบาดหรือเขตปลอดโรคระบาดชนิดปากและเท้าเปื่อยในภาคตะวันออกของประเทศไทยอย่างเคร่งครัด 
 

....................................................... ผูอ้นุญาต 
(                                           ) 

 
หมายเหตุ คณะกรรมการฯ หมายถึง คณะกรรมการตรวจรับรองสัตว์หรือซากสตัว์เข้าพื้นที่ปลอดโรคปากและเท้าเปื่อยภาคตะวันออก 


