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วัตถุประสงค์ของสถานท่ีดําเนินการต่อสัตว์ เพ่ือ 
1. ดําเนินงานทางวิทยาศาสตร์   

 □ วิจัย    
□ ทดสอบ   
□ ผลิตชีววัตถุ ระบุ....................................................................................................................................... 
□ สอน   
□ ผลิตสัตว์ทดลอง เพ่ือขาย 
□ ผลิตสัตว์ทดลอง เพ่ือใช้เอง 
□ ผลิตไข่ไก่ปลอดเชื้อ 
□ อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................................................ 

      2. ดําเนินการเลี้ยงสัตว์ด้วยระบบ 
□ ระบบด้ังเดิม (conventional) 
□ อนามัยเข้ม (Strict Hygienic Conventional, SHC) 
□ ปลอดเชื้อจําเพาะ (Specific Pathogen Free, SPF) 
□ ปลอดเชื้อสมบูรณ์ (Germ Free) 
□ ระบบชีวนิรภัย □ ABSL1 □ ABSL2 □ ABSL3 □ ABSL4 
□ อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................................................ 

การเล้ียงสัตว์ภายในอาคาร / สถานที่ 
ประเภทสัตว์ทดลอง 
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ประเภทสัตว์เลี้ยง 
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Scientific Name จํานวน สายพันธ์ุ ระบบการเลี้ยง 
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ะเภทสัตว์จากธ
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จํานวนอา

 

 
 
 
พร้อมกันนี







 

 
 

ธรรมชาติ 
Scientif

 

 

 

คาร / โรงเรือน
ประเภทท่ี 1 อา

 มี
 ไม

ประเภทท่ี 2 อา
ประเภทท่ี 3 อา
ประเภทท่ี 4 อา
ประเภทท่ี 5 อา
ประเภทท่ี 6 อา
ประเภทท่ี 7 อา
ประเภทท่ี 8 สถ
ประเภทท่ี 9 สถ
ประเภทท่ี 10 อื

 (1) ลักษณะขอ
 เป็นอาคารเ
 เป็นอาคาร 
(2) เลี้ยงสัตว์อย
 ชั้นใต้ดิน 
(3) ขนาดพ้ืนท่ีท
(4) โปรดแนบแ

นี้ข้าพเจ้าได้แนบ
 (1) สําเนาหนั
 (2) หนังสือมอ
 (3) แผนผังขอ
 (4) แผนผังแส
 (5) สําเนาใบจ

           
                  

fic Name 

น / พ้ืนท่ี ของสถ
าคารเลี้ยงสัตว์ท
ีระบบชีวนิรภัย
ม่มีระบบชีวนิรภ
าคาร / โรงเรือน
าคาร / โรงเรือน
าคารรวม เลี้ยง
าคารรวม เลี้ยง
าคารรวม เลี้ยง
าคารรวม สัตว์เ
ถานท่ีเลี้ยงแบบ
ถานท่ีเลี้ยงสัตว์
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องอาคาร 
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แผนผังแสดงพ้ืน
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ชั้น  เลี้ยงสัตว์ร่ว
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การเลี้ยงและใช้ส
นท่ี พร้อมอัตราส

ยจํานวน 1 ชุด 
รจดทะเบียนเป็น
ณีมีการมอบอําน
/ โรงเรือน / สถ
ยในแต่ละชั้นภา
ดําเนินการเดิม (
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แหล่งที
รรมชาติ 
(ระบุ) อื
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ถานท่ี พร้อมบริเ
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            (     
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อ่ืนๆ (ระบุ) 
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........................
3 A

.............อาคาร 

.............อาคาร 

.............อาคาร 

.............อาคาร 

.............อาคาร 
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น / สถานท่ี 
......อาคาร 
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/ โรงเรือน 
/ โรงเรือน 
/ โรงเรือน 
/ โรงเรือน 
/ โรงเรือน 
/ โรงเรือน 
.................  
......อาคาร 
.................. 

................. 

ชั้น............. 
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แบบรับแจ้ง (สพสว.วช. - สส.2) 
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ได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว   ครบถ้วน  ไม่ครบ ขาด.......................................................................... 

 
ลงช่ือ...........................................................ผู้ตรวจเอกสาร 
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       วันที่.................................................. 
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ตําแหน่ง.................................................................. 
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