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  เรื่อง  ขอส่งตัวอย่างตามโครงการ การพัฒนาโรงฆ่าสัตว์และสถานที่จำหน่ายเนื้อสัตว์
  เรียน  ผู้อำนวยการสำนักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์
        
            ข้าพเจ้าขอส่งตัวอย่าง  ( เนื้อไก่  ( เนื้อเป็ด  ( เนื้อสุกร ( เนื้อโค  ( เนื้อกระบือ  ( อื่นๆ.....................  จำนวน........ตัวอย่าง  เก็บจาก     ( โรงฆ่าสัตว์     ( สถานที่จำหน่ายเนื้อสัตว์   
           ของสำนักงานปศุสัตว์จังหวัด.....................................ที่อยู่....................................................................................................................... ..เพื่อทดสอบหาสารตกค้างสารต้านจุลชีพ และเชื้อจุลินทรีย์ในรายการ
           ( 1. Aerobic plate count (APC)      ( 2. Staphylococcus  aureus    ( 3. Salmonalla Spp.     ( 4. Micro assay (MA)    โดยมีรายละเอียดดังนี้
	สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจภาครัฐ
	Sample no.

	ลำดับ
	ชื่อสถานที่
จำหน่ายเนื้อสัตว์/
โรงฆ่าสัตว์*
	ที่อยู่*

	จังหวัด
	ชื่อฟาร์ม**
	ทะเบียนฟาร์ม**
	วันที่เก็บตัวอย่าง
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ลงบันทึกข้อมูลตัวอย่าง
ลงชื่อ...................................
       เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล
ว.ด.ป .................................
เวลา  ...............................น.
	ผู้ทดสอบ
ลงชื่อ..................................................
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
ว.ด.ป.  ..................................
เวลา......................................... น.
	ผู้ลงบันทึก
และพิมพ์รายงาน
ลงชื่อ.............................
    เจ้าหน้าที่ออกรายงาน
ว.ด.ป. ............................
เวลา  ..........................น.



จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการ


ลงชื่อ..................................................เ.จ้าหน้าที่ภาครัฐ


     (.................................... ..........) ว.ด.ป. ...................  โทรศัพท์................................................................


ลงชื่อ ........................................................ผู้ส่งตัวอย่าง


      (...........................................)  ว.ด.ป. .....................





ได้ตรวจสอบเอกสารถูกต้องแล้ว


ลงชื่อ.............................................ผู้ตรวจสอบเอกสาร


ว.ด.ป. ...............................เวลา................................ น.








โครงการพัฒนาโรงฆ่าสัตว์โโรงฒ่าทยเข้มแข็ง





เลขที่รับ................................................


วันที่......................................................


เวลา......................................................





หมายเหตุ  : * กรณีเก็บตัวอย่างเนื้อสัตว์จากโรงฆ่าสัตว์ ไม่ต้องระบุชื่อและที่อยู่สถานที่จำหน่ายเนื้อสัตว์


                    ** กรณีเก็บตัวอย่างเนื้อสัตว์จากสถานที่จำหน่ายเนื้อสัตว์ ไม่ต้องระบุชื่อและทะเบียนฟาร์ม





สภาพตัวอย่าง( แช่เย็น  ( แช่แข็ง  (อื่นๆ (ระบุ)...............................


ภาชนะบรรจุ ( สมบูรณ์  (ไม่สมบูรณ์(ระบุ)......................................


ได้ตรวจสอบตัวอย่างถูกต้อง   ( รับไว้ดำเนินการ  จำนวน......... ตัวอย่าง


                                                ( ส่งคืน                  จำนวน......... ตัวอย่าง


ลงชื่อ..........................................................................เจ้าหน้าที่รับตัวอย่าง


ว.ด.ป. ......................................   เวลา  ................................ น.





สำหรับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ: ได้ตรวจสอบตัวอย่างถูกต้อง แล้ว


ลงชื่อ.....................................................................เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ


ว.ด.ป. ......................................   เวลา  ................................ น.








ส่วนราชการ / หน่วยงาน  .....................................


ที่ ............................วันที่.......................................
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