แบบฟอร์มตรวจติดตามโรงฆ่าสัตว์ภายในประเทศ(ไม่มี ฆจส.๒หรือ ฆจส.๓)
ในพื้นที่สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดศรีสะเกษ
วันที่.......เดือน........................................พ.ศ.................
ข้อมูลโรงฆ่า/เขียง ชื่อ-สกุล ผู้ประกอบการ..........................................................................เบอร์โทรศัพท์...................................


ที่อยู่............................................................................................................................................................


โรงฆ่าสัตว์/เขียง ชื่อ.....................................................................................................................................


ที่ตั้งโรงฆ่า/เขียง...........................................................................................................................................
ชนิดสัตว์ที่ฆ่า
 
โค-กระบือ
ประมาณจำนวน..............................ตัว/วัน.............................ตัว/เดือน
 
สุกร

ประมาณจำนวน..............................ตัว/วัน.............................ตัว/เดือน
 
แพะ-แกะ

ประมาณจำนวน..............................ตัว/วัน.............................ตัว/เดือน
 
สัตว์ปีก   ระบุ......................
ประมาณจำนวน..............................ตัว/วัน.............................ตัว/เดือน
ผลการตรวจติดตามโรงฆ่าสัตว์/เขียงภายในจังหวัด
1. สถานที่ตั้ง
1.1. ทำเลที่ตั้ง (ชุมชน น้ำท่วม พื้นที่เพียงพอ ถนน คมนาคม/สาธารณูปโภค)    
     เหมาะสม
    ไม่เหมาะสม........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1.2. สภาพโรงฆ่า (รั้ว สัตว์พาหะ ความสะอาด บันทึกการตรวจความสะอาด)    
     เหมาะสม
    
ไม่เหมาะสม..............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. โรงพักสัตว์ (ที่ตั้งห่างจากส่วนสะอาด ระบายอากาศดี พื้นที่เพียงพอ และสะดวกตรวจสัตว์ โครงสร้างแข็งแรงทนแดด ฝน ทางเดินสัตว์สู่อาคารฆ่าสัตว์ ประตูโรงพักสัตว์ บริเวณรับสัตว์ แยกคอกสัตว์ป่วย น้ำกินน้ำใช้สะอาดเพียงพอ อุปกรณ์ให้น้ำเพียงพอ อ่างจุ่มเท้าฆ่าเชื่อ แยกรางระบายน้ำจากโรงพักสัตว์กับน้ำฝน น้ำเสียจากสัตว์ป่วยไม่ผ่านสัตว์ปกติ ความเข้มแสง)
 
 เหมาะสม
ไม่เหมาะสม.............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. อาคารโรงฆ่าสัตว์ (โครงสร้างแข็งแรง ทำความสะอาดง่าย หลังคากันน้ำพื้นที่เพียงพอ แยกส่วนสะอาส่วนสกปรก ผังการผลิต ป้องกันสัตว์พาหะ และฝุ่นละออง พื้นห้อง ฝาผนัง ห้องเก็บอุปกรณ์ ห้องน้ำ/ห้องส้วม เครื่องมือที่สัมผัสกับเนื้อสัตว์ ติดตั้งเครื่องมือห่างจากฝาผนัง/เพดาน ระบบระบายอากาศที่ดี แสงสว่าง/ฝาครอบ)

เหมาะสม
ไม่เหมาะสม.............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. การจัดการและควบคุมสุขลักษณะ(มาตรการป้องกันการปนเปื้อน วิธีการฆ่า การตรวจโรค/พนักงานเจ้าหน้าที่ บันทึกข้อมูลตรวจสัตว์ก่อนฆ่าและหลังฆ่า ตรวจสุขภาพบุคลากร ที่เก็บสารเคมี ระบบระบายน้ำทิ้ง)

เหมาะสม
ไม่เหมาะสม.............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
สรุปผลการตรวจติดตามโรงฆ่าสัตว์และข้อเสนอแนะนำ

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

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

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

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

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

รับทราบและปฏิบัติให้ถูกต้องภายใน...............................................................
ลงชื่อ)...................................................ผู้ประกอบการโรงฆ่าสัตว์
  (................................................................)
       วัน.........เดือน......................................พ.ศ....................

