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แบบฟอร์มรายงานผล 

การตรวจรับรองหลักการปฏบิัตทิี่ดี (GMP)สาํหรับศูนย์รวบรวมนํา้นมดบิ 

 

ข้อมูลผู้ประกอบการ 

ช่ือผู้ประกอบการ......................... ......................................ช่ือสถานท่ีประกอบการ................................................. 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี........................หมูท่ี่.....................ตําบล............................................... อําเภอ...................................... 
จงัหวดั................................................ ........โทรศพัท์...........................................โทรสาร...................................... 

 

ข้อมูลศูนย์รวบรวมนํา้นมดบิ 

ช่ือศนูย์รวบรวมนํา้นมดบิ ..................................................................................................................................... 
ใบรับรอง การปฏิบตัท่ีิดีฯ เลขท่ี............................................................................................................................. 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี........................หมูท่ี่.....................ตําบล...........................................อําเภอ.......................................... 
จงัหวดั........................................................โทรศพัท์.......................................โทรสาร.......................................... 
ช่ือ-นามสกลุ พนกังานเจ้าหน้าท่ี.................................................................ท่ีอยู่.................................................... 
........................................................ .....................เบอร์โทรศพัท์...............................ตัง้แตว่นัท่ี......../........./......... 
ช่ือ-นามสกลุ พนกังานเจ้าหน้าท่ี............................. ...........................................ท่ีอยู่............................................. 
................................................. ............................เบอร์โทรศพัท์...............................ตัง้แตว่นัท่ี......../........./......... 

 

รายช่ือผู้ตรวจประเมิน 

1. ช่ือ........................... ..............ตําแหนง่...............................หนว่ยงาน.............................ลายมือช่ือ................... 
2. ช่ือ................................ .........ตําแหนง่...............................หนว่ยงาน.............................ลายมือช่ือ................... 
3. ช่ือ......................................... ตําแหนง่...............................หนว่ยงาน.............................ลายมือช่ือ................... 
4. ช่ือ......................................... ตําแหนง่...............................หนว่ยงาน.............................ลายมือช่ือ................... 
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รายช่ือผู้รับการตรวจประเมิน 

1. ช่ือ..................................... .....................ตําแหนง่............................................ลายมือช่ือ................................. 
2. ช่ือ..................................... .....................ตําแหนง่............................................ลายมือช่ือ.................................
3. ช่ือ..................................... .....................ตําแหนง่............................................ลายมือช่ือ................................. 
4. ช่ือ..................................... .....................ตําแหนง่............................................ลายมือช่ือ................................. 
 

ข้อมูลการตรวจรับรอง 

จดุประสงค์ของการตรวจ                                              ขอการรับรองใหม ่                   ตอ่อายใุบรับรอง 
                                                                                  ตรวจตดิตามครัง้ท่ี..........         อ่ืนๆ 
วนัท่ีตรวจรับรอง.....................................................................................เวลา............................ .......................... 
 

สรุปผลการตรวจ                       ผา่น                               ผา่นต้องแก้ไข                          ไมผ่า่น 

ข้อบกพร่องท่ีพบ..................................................... ...................................... ........................ ............................ ... 
............................................................................................................................. ................................................
........................... ............................................................................................................................. ..................... 

ข้อสังเกต/ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง ดังนี.้................................................................. ...................................  
............................................................................................................................. ................................................
............................................... ............................................................................................................................. . 

ความเหน็ของคณะผู้ตรวจรับรอง 

 เห็นควรเสนอคณะกรรมการรับรองฯเพ่ือพิจารณาให้การรับรอง/ตอ่อายกุารรับรอง เม่ือได้รับแนวทางการปรับปรุง
แก้ไข และป้องกนัข้อบกพร่อง (ถ้ามี) จากผู้ประกอบการ 
 เห็นควรเสนอคณะกรรมการรับรองฯเพ่ือพิจารณาพกัใช้การรับรอง 
 เห็นควรเสนอคณะกรรมการรับรองฯเพ่ือพิจารณาเพิกถอนการรับรอง 
 เห็นควรเสนอผู้ตดัสินการรับรองเพ่ือพิจารณายกเลิกการรับรอง  
 เห็นควรเสนอผู้ตดัสินการรับรองเพ่ือพิจารณาคงไว้ซึ่งการรับรอง เม่ือได้รับแนวทางการปรับปรุงแก้ไขและป้องกนั
ข้อบกพร่อง (ถ้ามี) จากผู้ได้รับการรับรอง 

 

 ลงช่ือ............................... ...............ผู้ประกอบการ                        

           (...................... ........................) 

      วนัท่ี...............................................  

ลงช่ือ............................................. ....หวัหน้าคณะผู้ตรวจรับรอง                       

       (...................................... ...........) 

   วนัท่ี................................................. 
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