
 
 

  ขอรับรอง 
  ขอตอ่อาย ุ

 

 
              

แบบฟอร์มค ำขอรับรองกำรตรวจกำรปฏบัิตทิำงสุขลักษณะที่ดีส ำหรับศูนย์รวบรวมน ำ้นมดบิ 
 

                          
 
 1.ช่ือผู้ ย่ืนค าขอ (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………………. 
    บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี................................................................................ท่ีอยูเ่ลขท่ี........................ 
    หมูท่ี่……….ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................ต าบล/แขวง...........................    
    อ าเภอ/เขต……………..…….…..จงัหวดั……………………….…………โทรศพัท์......................................... 
    โทรศพัท์มือถือ..............................................................โทรสาร……………………….....……………………. 
    ผู้ประกอบการผา่นการฝึกอบรมวนัท่ี..........................................สถานท่ีฝึกอบรม........................................... 
 2. ชนิดของศนูย์รวบรวมน า้นมดบิ 
    สหกรณ์  เอกชน  หนว่ยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  อ่ืนๆ ระบ.ุ...................... 
    ขอการรับรองการปฏิบตัิทางสขุลกัษณะท่ีดีส าหรับศนูย์รวบรวมน า้นมดิบช่ือ........................................................ 
    สถานท่ีตัง้ศนูย์รวบรวมน า้นมดบิอยูเ่ลขท่ี.............................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.................................... 
    ถนน…………......................ต าบล/แขวง.................……………....…อ าเภอ/เขต……………......…………....     
.จงัหวดั……………….......………….โทรศพัท์…………………………....โทรสาร............................................ 

    โดยมี.........................................................ต าแหนง่........................................................    เป็นผู้ด าเนินการ 
  วนั/เดือน/ปี ท่ีก่อสร้างเสร็จ................................................................................................................... 
  วนั/เดือน/ปี ท่ีได้รับการรับรองครัง้แรกจากกรมปศสุตัว์ (ถ้ามี)................................................................. 
  พืน้ท่ีศนูย์ฯ ทัง้หมด (ตารางเมตร)........................................................................................................ 
  พืน้ท่ีอาคารรับน า้นมดบิ (ตารางเมตร).................................................................................................. 
  น า้นมดิบสง่ไปแปรรูปท่ีบริษัท.............................................................................................................. 
  จ านวนสมาชิกท่ีสง่น า้นมดิบทัง้หมด...............................................................................................ราย 
  จ านวนสมาชิกท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานฟาร์มโคนมและการผลิตน า้นมดิบ.....................................ราย 
 

3. ข้อมลู... 
 

    แบบ ศรน. 1 



        

 
 

3. ข้อมลูเก่ียวกบัการผลิต 
 แบบแผนผงัศนูย์รวบรวมน า้นมดิบ  มี (พร้อมแนบแผนผงั)  ไมมี่ 
 ก าหนดเวลารับน า้นมดบิ  รอบเช้าระหวา่งเวลา......................................................................... 

     รอบบา่ยระหวา่งเวลา....................................................................... 
 จ านวนพนกังานในศนูย์รวบรวมน า้นมดิบ.........................................................คน 

จ านวนพนกังานควบคมุคณุภาพ......................................................................คน 
 จ านวนห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าพนกังาน...................................................................ห้อง 

ปริมาณความจถุงัเก็บน า้นมดบิ (Storage tank)................................................ตนั 
ปริมาณความจถุงัเก็บน า้นมดบิ (Cooling tank)................................................ตนั 
ปริมาณการรับน า้นมดิบเฉล่ีย..........................................................................ตนั/วนั 
ปริมาณการสง่น า้นมดิบออกจากศนูย์..............................................................ตนั/ปี 

4. ระบบน า้ใช้ในศนูย์รวบรวมน า้นมดิบ 
 ท่ีมาของแหลง่น า้  ผิวดนิ  บาดาล  ประปา  อ่ืนๆ.............................. 
 ระบบผลิตน า้สะอาด (Potable water) ในศนูย์   มี (ถ้ามีแนบเอกสาร)   ไมมี่ 
 การตรวจวิเคราะห์ทางจลุชีววิทยา, กายภาพและเคมี  มี  ไมมี่ ถ้ามีก่ีครัง้/ปี........................ 
5. ระบบการท าความสะอาดเคร่ืองมือ  เคร่ืองจกัรและอปุกรณ์น า้นมดบิ   
 คูมื่อการท าความสะอาดด้วยมือ (Manual cleaning)     มี (ถ้ามีแนบเอกสาร)  ไมมี่ 
 คูมื่อการท าความสะอาดด้วยวิธี COP (cleaning out place)    มี (ถ้ามีแนบเอกสาร)  ไมมี่ 
 คูมื่อการท าความสะอาดด้วยวิธี CIP (cleaning in place)       มี (ถ้ามีแนบเอกสาร)  ไมมี่ 
 ชนิดของสารเคมีท่ีใช้ในการท าความสะอาด  (ให้แนบรายการสารเคมีท่ีใช้) 
 ......................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................... 
6. ระบบบ าบดัน า้เสีย         มี   ไมมี่ 
7. ระบบปอ้งกนัการควบคมุสตัว์พาหะน าโรค      มี   ไมมี่ 
8. การตรวจสขุภาพบคุลากร 
 การตรวจสขุภาพและมีใบรับรองแพทย์ก่อนเข้าท างาน    มี   ไมมี่ 
 การเก็บบนัทึกผลการตรวจสขุภาพพนกังานประจ าปี    มี   ไมมี่ 
 การตรวจสขุภาพพนกังานประจ าปีโดยการเอ็กซ์เรย์ปอด    มี   ไมมี่ 
 การตรวจสขุภาพพนกังานประจ าปีโดยการหาเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร  มี   ไมมี่ 
9. ประวตักิารฝึกอบรมบคุลากร           มี   ไมมี่ 



        

 
 

หลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
1. ส าเนาบตัรประชาชนของผู้ ย่ืนขอ จ านวน 1  ฉบบั 
2. แผนท่ีท่ีตัง้ของศนูย์รวบรวมน า้นมดิบ จ านวน 1 ฉบบั 
3.   รูปถ่ายสภาพภายในศนูย์รวบรวมน า้นมดบิ 
4.   ในกรณีตอ่อายใุบรับรองต้องแนบใบรับรองฉบบัท่ีหมดอายุ 
5. เอกสารแนบ ดงันี ้
 แบบแผนผงัศนูย์รวบรวมน า้นมดิบ 
 เอกสารระบบผลิตน า้สะอาด 
 คูมื่อการท าความสะอาดด้วยมือ 
 คูมื่อการท าความสะอาดด้วยวิธี COP 
 คูมื่อการท าความสะอาดด้วยวิธี CIP 
 รายการสารเคมีท่ีใช้ในการท าความสะอาด 

 
                        

           (ลงช่ือ)……………………………......ผู้ ย่ืนขอ 
                                                                                                           (………………………………..) 
                                       ผู้ ย่ืนค าขอ 
                                                                                                            ……...../……………./……….. 
 

           (ลงช่ือ)……………………………......ผู้ ย่ืนขอ 
                                                                                                           (………………………………..) 
                                       ผู้ รับค าขอ 
                                                                                                            ……...../……………./……….. 
            
 
 
 


