แบบ  FD 2
ข้อมูลฟาร์ม
๑.  ชื่อฟาร์ม ………………………………………........……………….……  ชนิดสัตว์ …………………………..........................……….…….
     ที่อยู่เลขที่ …….....…. หมู่ที่ …....…. ตำบล ……….....……… อำเภอ ………..…............… จังหวัด ………….………………..…….

โทรศัพท์ ……….....................…………… โทรสาร ………..…......………… เลขทะเบียนฟาร์มของกรมปศุสัตว์..………………            เบอร์ถังนม ……………..…… โรงนม ……………….........………………  สหกรณ์ …………….....................………………………..…
๒.  ชื่อฟาร์ม ………………………………........……………………….……  ชนิดสัตว์ ………………………...........................………….…….
     ที่อยู่เลขที่ …….....…. หมู่ที่ …....…. ตำบล …………......…… อำเภอ ………...........…..… จังหวัด ………….………………...…….

     โทรศัพท์ ………….....................………… โทรสาร ………....................…………
๓.  จำนวนสัตว์ทั้งหมด ……….......…………… ตัว
     พ่อพันธุ์ ……….....……… ตัว  แม่พันธุ์ …….....………… ตัว ลูก ……......……… ตัว อื่นๆ(ระบุ) …………..............….……………
ระบบการจัดการในการป้องกันโรค
๑.  พื้นที่ของฟาร์ม  ……………………  ไร่  ……………………  งาน  ……………………  ตารางวา
๒.  รั้วรอบฟาร์ม                    (     )     มี                    (     )     ไม่มี
๓.  คอกกักกันสัตว์ก่อนนำเข้าฟาร์ม
(     )     ไม่มี
      (     )     มี     อยู่ห่างจากสถานที่เลี้ยงสัตว์ ………........… เมตร
๔.  การทดสอบโรคก่อนนำสัตว์เข้าฟาร์ม
(     )     ไม่มี
      (     )     มี     โรค ………………….......................……………

๕.  แหล่งน้ำสำหรับใช้ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์
(     )     น้ำประปา                    (     )     น้ำบาดาล                    (     )     น้ำบ่อ
(     )     น้ำคลอง / แม่น้ำ            (     )     อื่น ๆ
๖.  แหล่งอาหาร
๖.๑  อาหารหยาบ
      (     )     ปลูกเองในบริเวณฟาร์ม  (     )  เก็บเกี่ยวรอบบริเวณฟาร์ม  (     )  ซื้อสำเร็จรูป
๖.๒  อาหารข้น
      (     )     สำเร็จรูป ……….....................…........…………     ของบริษัท ………………...............………………………
      (     )     ผสมเองโดยซื้อวัตถุดิบมาจาก ……………................................................………………
๗.  การทำลายเชื้อโรค
-     บ่อน้ำยาฆ่าเชื้อโรค หรือเครื่องพ่นยาฆ่าเชื้อโรค

(     )     มี

(     )     ไม่มี
-     การใช้ยาฆ่าเชื้อ




(     )     มี

(     )     ไม่มี
-     การห้ามบุคคลภายนอกเข้าฟาร์ม


(     )     มี

(     )     ไม่มี
๘.  การทดสอบโรคในสัตว์
(     )       ไม่มี  
(     )       มี          โรค ………….................…………...……… ครั้งสุดท้ายเมื่อ  ………………….............................………
                           (     )     ไม่มีสัตว์เป็นโรค

    (     )     มีสัตว์เป็นโรค
   

        โรค ……………………….................…… ครั้งสุดท้ายเมื่อ  ……………..............................……………
   (     )     ไม่มีสัตว์เป็นโรค

    (     )     มีสัตว์เป็นโรค
๙.  การทำวัคซีน  (ระบุชื่อวัคซีนและเวลาที่ทำวัคซีน)
……………………………………………………………………………………………...…...............................……………………………… 
……………………………………………………………………………………………...………………...............................…………………
๑๐. การกำจัดของเสีย
(     )     มีบ่อบำบัดน้ำเสีย
(     )     มีระบบระบายของเสียและสิ่งปฏิกูลจากโรงเรือนเลี้ยงสัตว์
(     )     ทำความสะอาดโรงเรือนสม่ำเสมอทุก ………...… วัน
๑๑. วิธีการเลี้ยง
(     )     อยู่ในบริเวณฟาร์ม  
(     )     ไล่ต้อนออกนอกบริเวณฟาร์ม
       (     )     อื่นๆ ……............…………  







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







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








       ผู้ยื่นคำร้อง






