แบบการตรวจติดตามด้านสิ่งแวดล้อมของโรงฆ่าสัตว์ในพื้นที่สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดศรีสะเกษ
ชื่อโรงฆ่าสัตว์..........................................ชื่อเจ้าของโรงฆ่าสัตว์......................................................เลขที่ใบ ฆจส.๒...............................
ที่ตั้งเลขที่..........หมู่ที่.........ถนน..........................ตำบล.................................อำเภอ.....................................จังหวัด............................
โทรศัพท์.................................
พนักงานตรวจโรคสัตว์ ชื่อ-สกุล......................................................................................ที่อยู่...............................................................
โทรศัพท์.....................................
ประเภทโรงฆ่าสัตว์

โค  
จำนวนสัตว์ที่เข้าฆ่า/วัน.....................ตัว
กำลังการผลิตสูงสุด/วัน..............................ตัว



กระบือ  จำนวนสัตว์ที่เข้าฆ่า/วัน.....................ตัว
กำลังการผลิตสูงสุด/วัน..............................ตัว



สุกร
  จำนวนสัตว์ที่เข้าฆ่า/วัน.....................ตัว
กำลังการผลิตสูงสุด/วัน..............................ตัว



ไก่
  จำนวนสัตว์ที่เข้าฆ่า/วัน.....................ตัว
กำลังการผลิตสูงสุด/วัน..............................ตัว



เป็ด  
จำนวนสัตว์ที่เข้าฆ่า/วัน.....................ตัว
กำลังการผลิตสูงสุด/วัน..............................ตัว



แพะ
  จำนวนสัตว์ที่เข้าฆ่า/วัน.....................ตัว
กำลังการผลิตสูงสุด/วัน..............................ตัว



แกะ
  จำนวนสัตว์ที่เข้าฆ่า/วัน.....................ตัว
กำลังการผลิตสูงสุด/วัน..............................ตัว



อื่นๆ
  จำนวนสัตว์ที่เข้าฆ่า/วัน.....................ตัว
กำลังการผลิตสูงสุด/วัน..............................ตัว
ปริมาณน้ำที่ใช้ต่อวัน...............................................ลูกบาศก์เมตร
พื้นที่โดยรอบโรงฆ่าสัตว์ 
ทิศเหนือ.....................................................................................................................................................
ทิศตะวันออก..............................................................................................................................................
ทิศตะวันตก................................................................................................................................................
ทิศใต้..........................................................................................................................................................
ระยะห่างจากแหล่งน้ำสาธารณะ.............................................................................................................................................................

ชนิดของแหล่งน้ำ.....................................................................................................................................................................
1) การกำจัดน้ำเสีย
ระบบบำบัดน้ำเสีย

ไม่มี




หากไม่มีระบบ
      มีบ่อรวมน้ำเสีย  ระบุชนิด/ขนาด......................................................
ไม่มี




มี
ชนิดของระบบบำบัดน้ำเสีย




บ่อปรับเสถียร
· บ่อหมักไร้อากาศ จำนวน......................บ่อ ขนาด....................................................
· บ่อหมักผสม  จำนวน............................บ่อ ขนาด.....................................................
· บ่อใช้อากาศ  จำนวน............................บ่อ ขนาด......................................................
· เครื่องเติมอากาศ จำนวน......................ตัว ขนาด......................................................
· บ่อบ่ม  จำนวน....................................บ่อ ขนาด.......................................................
ถังกรองไร้อากาศ

จำนวน....................................บ่อ ขนาด.............................................
Cover Lagoon

จำนวน....................................บ่อ ขนาด.............................................
UASB


จำนวน....................................บ่อ ขนาด.............................................
Channel  Digester
จำนวน....................................บ่อ ขนาด.............................................
Wetland

จำนวน....................................บ่อ ขนาด.............................................อื่นๆ ระบุ


จำนวน....................................บ่อ ขนาด.............................................
การกำจัดน้ำทิ้งก่อนการบำบัด หรือปล่อยทิ้ง



มีตะแกรง   ขนาด..................มิลลิเมตร  ความถี่ในการเก็บทิ้ง.................................ครั้ง/สัปดาห์



มีบ่อดักไขมัน  ขนาด..............ลูกบาศก์เมตร  ความถี่ในการเก็บทิ้ง.................................ครั้ง/สัปดาห์
การปล่อยน้ำทิ้งสู่ภายนอก



ไม่มีการปล่อยน้ำทิ้ง โดยหมุนเวียนน้ำทิ้งที่บำบัดแล้วนำกลับมาใช้...........................................................



มีการปล่อยน้ำทิ้งปริมาณ วันละ .........................ลูกบาศก์เมตร  โดยมีการ





ปล่อยลงในพื้นที่ผู้อื่น โดยได้รับการยินยอม

ปล่อยในแหล่งน้ำสาธารณะ





ปล่อยลงในพื้นที่ผู้อื่น โดยไม่ได้รับการยินยอม

อื่นๆ..................................
คุณภาพน้ำทิ้งมีผลวิเคราะห์ได้ค่า  BOD..............................COD.......................SS......................TKN.........................PH...................
ลักษณะน้ำทิ้ง สี..........................กลิ่น........................................ความใส/ขุ่น......................................................................................
2) การจัดการของเสียในโรงฆ่าสัตว์
มูล

ขาย

ล้างทิ้ง

อื่นๆ............................................................................................
ขน

ขาย

เผา

ฝัง

กองทิ้งไว้

อื่นๆ...................................................
กระดูก

ขาย

เผา

ฝัง

กองทิ้งไว้

อื่นๆ...................................................
เลือด

ขาย

ล้างทิ้ง

อื่นๆ............................................................................................
ชิ้นส่วนของซากสัตว์ที่ไม่เหมาะสมสำหรับบริโภค


ขาย

เผา

ฝัง

ทิ้งขยะ

อื่นๆ.................................................
แบบแปลนโรงฆ่าสัตว์และระบบบำบัดน้ำเสีย
สรุปผลการตรวจติดตาม.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ....................................ผู้ตรวจติดตาม    ลงชื่อ.................................ผู้ตรวจติดตาม      ลงชื่อ..................................ผู้ตรวจติดตาม
(.......................................................)
(.........................................................)
(.....................................................)
ตำแหน่ง............................................
   ตำแหน่ง........................................

   ตำแหน่ง.......................................
รับทราบและปฏิบัติให้ถูกต้องภายใน...................................................................
ลงชื่อ....................................................................ผู้ประกอบการโรงฆ่าสัตว์
(...................................................................)    
แบบฟอร์มบันทึกข้อบกพร่องด้านสิ่งแวดล้อมโรงงาน(โรงฆ่าสัตว์)
ชื่อสถานประกอบการ................................................................................................................................................
ที่อยู่............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
	ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ
	กำหนดระยะเวลาแก้ไข
	ผลตรวจสอบการแก้ไขข้อบกพร่อง

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ลงชื่อ....................................ผู้ตรวจติดตาม   



 ลงชื่อ.................................ผู้ตรวจติดตาม      
(.......................................................)



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

ตำแหน่ง............................................



   ตำแหน่ง........................................


วันที่......เดือน....................พ.ศ...............



วันที่......เดือน....................พ.ศ...............
ลงชื่อ....................................ผู้ตรวจติดตาม   



 ลงชื่อ.................................ผู้ประกอบการ   
(.......................................................)



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

ตำแหน่ง............................................



   ตำแหน่ง........................................


วันที่......เดือน....................พ.ศ...............



วันที่......เดือน....................พ.ศ...............
