
 ขอรบัรอง         แบบ ร.ร.ฟ.1 
 ขอต่ออาย ุ
 

 
 
 

แบบค าขอหรอืต่ออายุใบรับรองฟารม์เลี้ยงสตัวป์ลอดสารเร่งเนื้อแดง 
หรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์ (β-Agonists) 

 
1. ชื่อ/สกุล ( เจา้ของฟาร์ม  ผู้ด าเนนิกิจการ                       
    อยู่บ้านเลขที ่              หมู่ท่ี             ต าบล                             อ าเภอ                                 
 จังหวดั                                              โทรศัพท ์                  
2.  ชือ่ฟาร์ม หรอืสถานที่เลีย้งสัตว ์                                            ชนิดสตัว ์ สุกรขุน  โคขนุ
 ตั้งอยู่เลขที่                หมูท่ี่            ต าบล                            อ าเภอ                
 จังหวดั       โทรศัพท์

3. พ้ืนที่ฟาร์ม                                              ไร ่                      งาน                ตารางวา
4. จ านวนโรงเรือน                                      โรงเรอืน  จ านวนสตัว์                              ตัว
5. ทั้งนี้ขอรับรองฟาร์ม  สุกรขุน  โคขุน  เป็นฟาร์มปลอดสารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์ (β-Agonists)
6. ได้ปฏบิัตติามเงื่อนไขที่กรมปศุสัตว์ก าหนดอย่างเคร่งครดัแลว้ ดังนี้ (โปรดใส่เครื่องหมายลงในช่องที่ก าหนด) 

  เปน็ผู้ประกอบการเลี้ยง  สุกรขุน  โคขนุ ในลกัษณะฟาร์ม
  ต้องได้รับรองการปฏบิัตทิางการเกษตรทีด่ีดา้นปศุสตัว ์(GAP) หรือได้รบัการรับรองฟารม์ที่ม ี
  ระบบการป้องกันโรคและการเลี้ยงสตัว์ทีเ่หมาะสม (GFM) 
  ไม่เป็นผูถู้กเพิกถอนการรับรอง เว้นแต่พ้นระยะเวลา 6 เดือนไปแลว้
  กรณีขอรับรองใหม่ ต้องมีผลตรวจสารเร่งเนื้อแดงในปัสสาวะด้วยชุด Strip test หรือ หรือดว้ยวิธี    
          ELISA และผลเป็นลบตดิต่อกันอย่างน้อย 2 ครัง้ ห่างกนัอย่างน้อย 1 เดือน 
  กรณีขอต่ออายุ ต้องมีผลตรวจสารเร่งเนื้อแดงในปัสสาวะด้วยชุด Strip test หรือด้วยวิธี ELISA  
  และผลเป็นลบ อย่างน้อย 1 ครั้ง ในระยะเวลาก่อนใบรบัรองหมดอายุ 
7. พร้อมกับค าขอนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
  แผนที่แสดงที่ตั้งฟาร์ม 
  ส าเนาใบรับรองฉบับเดิม (กรณีขอต่ออายุใบรับรอง) 
  อื่นๆ ระบุ 
  (1) ส าเนาใบมาตรฐานฟาร์ม GAP หรือ ส าเนาใบรับรองฟาร์ม GFM 
  (2) ส าเนาบัตรประชาชน                                                                                    
  (3)  
หมายเหตุ:กรณีบุคคลธรรมดา มาติดต่อด้วยตัวเอง ต้องน าบัตรประชาชนมแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 
 
          ลงชื่อ  
                 (                                       ) เจ้าของฟาร์ม/ผู้ด าเนินกิจการ 

   ส ำนักงำนปศุสัตว์จังหวัดลพบุรี        
รับที่...ร.ร.ฟ.1/................................
วันท่ี...............................................
เวลำ............................................... 

เลขที่.......................                                     
ทะเบียนฟำร์ม...............................                     
รหัสตัวอยำ่ง..................................        
รหัสตัวอยำ่ง................................... 
sample No........................../.................. 
sample No........................./.................... 


