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ชื่อสถานประกอบการ..........................................................................................................ชนิดสัตว์...............................………...………… 

ชื่อผู้ประกอบการ..................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ของฟารม์เลขที่..............................หมู่ที่........................ตำบล................................................อำเภอ................................................ 
จังหวัด.................................................................โทรศัพท์......................................................โทรสาร.................................................... 
เลขทะเบียนฟาร์มมาตรฐานฟาร์ม (GAP).................................................................. .วันที่หมดอายุ........................................ 
เลขทะเบียน ปศ (Cage free) ....................................................................................วันที่หมดอายุ........................................ 

 

รายชื่อคณะผู้ตรวจประเมิน (Audit Team) 
สำนักงานปศสุัตวจ์ังหวัด…………………………………………………………………………………………………….................................... 
1...................................................................................................................................................................หัวหน้าคณะผู้ตรวจประเมิน                          
2.......................................................................................................................................................................................ผู้ตรวจประเมิน 
3………………………………………………………………………………………………………………......................………………………….…………………………. 
4…………………………………………………………………………………………………………………......................……………………………….…………………. 

 

ข้อมูลการตรวจประเมิน 

จุดประสงค์ของการตรวจ    
 ตรวจประเมินเพื่อการรับรอง (Initial audit) 
 ตรวจต่ออายุใบรับรอง (Recertification audit) 
 ตรวจติดตามผล (Surveillance audit) ครั้งที่.................... 
 ตรวจติดตามผลการแก้ไข (Follow-up audit) ครั้งที่..…... 

 

 ตรวจกรณีพิเศษ (Special Audit) เนื่องจาก 
...................................................................................... 
 อื่นๆ....................................................................... 
...................................................................................... 

แบบฟอร์มกำหนดการตรวจประเมนิมาตรฐานฟาร์มไก่ไข่แบบไมใ่ช้กรง (Cage free) 
กำหนดวันที่ตรวจประเมิน.............................................................เวลา.............................................................................. 

เวลา ข้อกำหนด ผู้ตรวจประเมิน 
   
   
   
   

 

หมายเหตุ :   
1. กำหนดการนี้เป็นกำหนดการที่อาจมกีารปรับเปลี่ยนได้ตามสภาวการณ์ที่พบระหว่างการตรวจประเมิน  
2. กรณีท่ีผู้ประกอบการมีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดของกำหนดการตรวจประเมิน หรือมขี้อขัดข้องเกี่ยวกับรายชื่อคณะ
ผู้ตรวจประเมิน โปรดติดต่อหวัหน้าคณะผู้ตรวจประเมินชื่อ………………………………………….................................………………………….……..  
                                                  หมายเลขตดิต่อ………………………………...................….………   

 
 

       ลงชื่อ........................................................หัวหน้าคณะผู้ตรวจประเมนิหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
          (............................................................) 

    ตำแหนง่..............................................................  
      วันที่.................................................................. 


