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รายการเอกสารทีค่ณะผู้ตรวจประเมินเสนอใหค้ณะกรรมการ เพื่อประกอบการพิจารณา มี ไมมี่ 
1 สำเนาใบรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีดา้นปศุสัตว ์(Good Agricultural Practices: GAP)   
2 แบบฟอรม์หลักเกณฑ์การตรวจประเมนิมาตรฐานฟาร์มไกไ่ข่แบบไม่ใช้กรง (Cage free)   
3 แบบฟอร์มกำหนดการตรวจประเมินมาตรฐานฟาร์มไก่ไข่แบบไม่ใชก้รง รหัส FM-CAG-AUD-01   
4 แบบฟอรม์รายงานผลการตรวจประเมนิมาตรฐานฟาร์มไกไ่ข่แบบไม่ใช้กรง รหัส FM-CAG-AUD -02   
5 แบบฟอรม์บันทึกข้อบกพร่องการตรวจประเมนิมาตรฐานฟาร์มไกไ่ข่แบบไม่ใช้กรง รหัส FM-CAG-AUD-03 (ถ้ามี)   
6 แนวทางการแกไ้ขของผู้ประกอบการในกรณีพบข้อบกพร่องไม่รุนแรง (ถ้ามี ในกรณีเขียนแยกหรือเพิ่มเติมจากแบบฟอรม์ รหัส FM-CAG-AUD-03)   
*** ในกรณีตรวจรบัรองหรือตรวจตอ่อายุ มีเอกสารประกอบเพิ่มเติม ดังนี้ ***   
7 แบบฟอรม์การขอรับรองมาตรฐานฟาร์มไก่ไข่แบบไม่ใช้กรง รหัส FM-CAG-FAM-01 พร้อมหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ   
8 ผลการตรวจวิเคราะห์อาหารสัตว์ (ใช้เอกสารตามGAP)   
9 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำ (ใช้เอกสารตามGAP)   
10 แผนผังโครงสรา้งองค์กรและหน้าที่รบัผิดชอบของบุคลากรภายในสถานประกอบการ (ถ้ามี)   
11 แผนผังสถานประกอบการ แผนผังโรงเรือน ขนาดของแตล่ะโรงเรือน (ความกวา้งxความยาวxความสูง) จำนวนสัตว์ทีเ่ลี้ยงตอ่โรงเรอืน    
12 ข้อมูลต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกับการจัดการหรือการเลีย้งสัตว์ เช่น  
 12.1 ระบบการควบคุมและกำจัดสัตว์พาหะ ตำแหน่งการวางกับดัก   
 12.2 ระบบการบันทกึข้อมูลของฟาร์มที่สามารถพิสูจน์ได้ว่าเปน็ไปตามหลักเกณฑน์ั้นๆ   
 12.3 ระบบการกำจดัของเสียและนำ้เสีย    
 12.4 ระบบการหมนุเวียนถ่ายเทอากาศ อุณหภูมิ ความชื้น แสงสว่าง    
 12.5 ระบบการแจ้งเตือน (alarm) (ถ้ามี)   
 12.6 จำนวนวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการเลี้ยงสัตว์และตำแหน่งที่จดัวาง    
 13.ภาพถ่ายแสดงสภาพภายในฟาร์มในจุดที่สำคัญ เช่น  
 13.1 ภาพมุมกวา้งของสถานประกอบการ ที่ประกอบด้วยชื่อสถานประกอบการ   
 13.2 ระบบการฆ่าเชื้อโรคของบุคคล ยานพาหนะ วัสดุอุปกรณ ์   
 13.3 สภาพทั่วไปของโรงเรือนเลี้ยงสัตว ์   
 13.4 สถานที่เก็บอุปกรณ์ อาหารสัตว์ สารเคมี ยา วัคซีน   
 13.5 สถานที่ทำลายซาก ขยะมูลฝอย   
 13.6 ระบบการควบคุมสัตว์พาหะ   
 13.7 ระบบระบายนำ้เสียจากโรงเรือน บา้นพักอาศัย สถานที่พ่นยาฆา่เชื้อยานพาหนะ ห้องอาบน้ำฆา่เชื้อบุคคล สถานที่ล้างอุปกรณ์   
 13.8 เครื่องสำรองไฟฟ้า (ถา้มี)   
 13.9 ระบบแจ้งเตือนไฟฟ้าขัดข้อง (ถา้มี)   
 13.10 รั้วรอบสถานประกอบการ รั้วกัน้แยกระหว่างพืน้ทีพ่ักอาศัยและพื้นที่เลี้ยงสัตว ์   
 13.11 สถานที่บำบัดน้ำเสีย (ถ้ามี)   
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