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แบบแจ้งผลการส่งมอบ การท าลาย 
และการตรวจสอบการสิ้นสภาพภายหลังการท าลายเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การเลิกการผลิต น าเข้า ส่งออก ขาย น าผ่าน และมีไว้ในครอบครองเช้ือโรคและพิษจากสัตว ์พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
 
  

        
 
 

  

ให้ใส่เครื่องหมาย √ ใน  หน้าข้อความท่ีต้องการ (๑ ค าขอต่อ ๑ ประเภท) 

ข้าพเจ้า   นาย    นาง    นางสาว ................................................................................................................. 
เป็นผู้แทนนิติบุคคลช่ือ ...................................................................................................................................................................
ได้รับ  หนังสือรับรองการแจ้ง ที่ ...................................................วันท่ีหมดอายุ ............................................................... 

 ใบอนุญาต ท่ี .................................................................... วันท่ีหมดอายุ ............................................................... 
ในการ  ผลิต      น าเข้า      ส่งออก      ขาย      น าผ่าน       มีไว้ในครอบครอง 
             เชื้อโรค  พิษจากสัตว ์

กรณี 
ส่งมอบ 

ข้าพเจ้าไดส้่งมอบ    เชื้อโรค จ านวน ……..……........ รายการ  (แนบเอกสารแสดงรายการ) 
                         พิษจากสตัว์ จ านวน ................... รายการ (แนบเอกสารแสดงรายการ) 
ที่เหลืออยู่ให้แก่  นาย    นาง    นางสาว ........................................................................................  
เป็นผู้แทนนิติบุคคลช่ือ ...........................................................................................................................................
ได้รับ  หนังสือรับรองการแจ้ง ที่ ..............................................วันท่ีหมดอายุ ............................................ 

 ใบอนุญาต ท่ี ................................................................ วันที่หมดอายุ ........................................... 

กรณี
ท าลาย 

ข้าพเจ้าได้ท าลาย   เชื้อโรค จ านวน ……..……........ รายการ  (แนบเอกสารแสดงรายการ) 
                         พิษจากสตัว์ จ านวน ................... รายการ (แนบเอกสารแสดงรายการ) 
เนื่องจาก 

 เลิกการผลติ น าเข้า ส่งออก ขาย น าผ่าน หรือมีไว้ในครอบครอง เช้ือโรค/พิษจากสัตว์ 
 ไม่ได้รับอนุญาตให้ต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญาต  
 ถูกเพิกถอนหนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญาต  
 หนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญาตสิ้นอายุด้วยเหตุผู้รับหนังสือรับรองการแจ้ง/ผู้รับใบอนุญาตตาย

หรือสิ้นสภาพนิติบุคคล 
และได้ท าลายเช้ือโรค/พิษจากสัตว์ท่ีเหลืออยู่ด้วยวิธีการ 
  ใช้สารเคม ี                       ท าลายด้วยไอน้ า 
  ท าลายด้วยความร้อน           ท าลายด้วยการเผา 
  อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................................. 

หมายเหตุ กรณีเป็นการด าเนินการกับเช้ือโรค กลุ่มที่ ๓ หรือพิษจากสัตว์ กลุ่มที่ ๒ ให้ผู้รับใบอนุญาตท าลาย 
เชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ภายใต้การควบคุมของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ข้าพเจ้าไดต้รวจสอบการสิ้นสภาพภายหลังการท าลายเช้ือโรค/พิษจากสัตว์แล้ว โดยใช้วิธีการดังต่อไปนี้ ..................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
โดยด าเนินการแล้วเสร็จเมื่อวันที่ ...... ........ เดือน .......................... ........ พ.ศ. ............... พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานบันทึก 
การตรวจสอบและประเมินผลการท าให้สิ้นสภาพ และการท าลายเช้ือโรคหรือพิษจากสัตว์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง การขนส่ง การส่งมอบ การท าลาย และการท าให้สิ้นสภาพเช้ือโรคหรือพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๖๑ หมวด ๓ ข้อ ๑๒ (๕)  
มาด้วยแล้ว 

....................................................... 
( .................................................. ) 
วันท่ี ....../............................/......... 

ผู้ด าเนินการ 

....................................................... 
( .................................................. ) 
วันท่ี ....../............................/......... 

ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้ง/
ใบอนุญาต 

.......................................................  
( .................................................. ) 
วันท่ี ....../............................/......... 

พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ควบคมุการท าลาย 
เชื้อโรค กลุ่มที่ ๓ หรือพิษจากสตัว์ กลุ่มที่ ๒ 


