
แบบฟอร์มคําขอตรวจประเมินสถานท่ีผลิตและเก็บอาหาร Rev.01 (06/08/2560) 

                                                                                                 เลขรับที่......................................... 
                                        วันที่............................................... 

คําขอตรวจประเมินสถานท่ีผลิตและเก็บอาหาร 
รายละเอียดผู้ย่ืนคําขอ 
ช่ือ-สกุล........................................................................อายุ.................ปี  สัญชาติ........................................................... 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี.........................................................ออกให้ ณ ................................................................ 
กรณีผู้ประกอบกิจการ/ผู้ดําเนินกิจการเป็นชาวต่างชาติให้ระบุ 
หนังสือเดินทาง (Passport) เลขที่..................................................................หมดอายุวันที่.....................................และ 
หนังสืออนุญาตทํางาน (Work permit) เลขที่......................................................หมดอายุวันที่..................................... 
บ้านเลขที่.................................ตรอก/ซอย.................................................ถนน............................................................. 
หมู่ที่.................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต.................................................................. 
จังหวัด............................................โทรศัพท์................................................E-mail........................................................ 
ขอรับบริการตรวจประเมินสถานที่ผลิตและเก็บอาหารในนามของ.................................................................................. 

                     (ชื่อผู้ขอรับการตรวจประเมิน) 
เลขประจําตัวผู้เสียภาษี ............................................โดยมี เป็น...................................................................................... 
ผู้ดําเนินกิจการ/ผู้มีอํานาจลงนามของนิติบุคคล ณ สถานที่ผลิตช่ือ................................................................................. 
 
สถานที่ผลิต และสถานท่ีเก็บอาหาร (หลัก)  
รหัสประจําบ้าน................................................................................................................................................................ 
เลขที่.................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน......................................................................... 
หมู่ที่.................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต.................................................................. 
จังหวัด...............................................โทรศัพท์......................................................โทรสาร............................................... 
หมายเหตุ : กรณีมีหมายเลขประจําบ้านมากกว่า 1 แห่ง (สถานที่ผลิตเป็นตึกที่มีหลายคูหาติดกัน) โปรดระบุสถานที่ผลิตรอง  
 
สถานที่ผลิตรองแห่งที่ 1 (ถ้ามี) 
รหัสประจําบ้าน................................................................................................................................................................ 
เลขที่.................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน......................................................................... 
หมู่ที่.................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต.................................................................. 
จังหวัด...............................................โทรศัพท์......................................................โทรสาร............................................... 
 
สถานที่ผลิตรองแห่งที่ 2 (ถ้ามี) 
รหัสประจําบ้าน................................................................................................................................................................ 
เลขที่.................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน......................................................................... 
หมู่ที่.................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต.................................................................. 
จังหวัด...............................................โทรศัพท์......................................................โทรสาร............................................... 
 
สถานที่ผลิตรองแห่งที่ 3 (ถ้ามี) 
รหัสประจําบ้าน................................................................................................................................................................ 
เลขที่.................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน......................................................................... 
หมู่ที่.................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต.................................................................. 
จังหวัด...............................................โทรศัพท์......................................................โทรสาร...............................................

สถานที่ผลิต... 
สถานที่ผลิตรองแห่งที่ 4 (ถ้ามี) 
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รหัสประจําบ้าน................................................................................................................................................................ 
เลขที่.................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน......................................................................... 
หมู่ที่.................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต.................................................................. 
จังหวัด...............................................โทรศัพท์......................................................โทรสาร............................................... 
 
สถานที่เก็บอาหาร   โปรดทําเคร่ืองหมาย   
 อยู่ในสถานที่เดียวกับสถานที่ผลิตหลักหรือรอง ไม่ต้องระบุข้อมูล 
 ไม่ได้อยู่ในสถานที่เดียวกับสถานที่ผลิตหลัก  โปรดระบุข้อมูลด้านล่าง 
สถานที่เก็บอาหารแห่งที่ 1 (ถ้ามี) 
รหัสประจําบ้าน................................................................................................................................................................ 
เลขที่.................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน......................................................................... 
หมู่ที่.................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต.................................................................. 
จังหวัด...............................................โทรศัพท์......................................................โทรสาร............................................... 
รหัสประจําบ้าน................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์...........................................โทรสาร...............................................E-mail.......................................................... 
 
สถานที่เก็บอาหารแห่งที่ 2 (ถ้ามี) 
รหัสประจําบ้าน................................................................................................................................................................ 
เลขที่.................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน......................................................................... 
หมู่ที่.................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต.................................................................. 
จังหวัด...............................................โทรศัพท์......................................................โทรสาร............................................... 
รหัสประจําบ้าน................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์...........................................โทรสาร...............................................E-mail.......................................................... 
 
2. ประสงค์ที่ขอรับการตรวจประเมิน  
(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 วัตถุประสงค์ หากเป็นการขออนุญาตผลิตอาหาร (ขอใหม่) จะเลือกได้เฉพาะข้อ 2.1 เท่าน้ัน) 
 2.1 ขออนุญาตผลิตอาหาร (ขอใหม่) 
 2.2 ขออนุญาตผลิตอาหารเพ่ิมประเภท 
 2.3 ย้ายสถานที่ผลิต และที่เก็บอาหาร 
 2.4 เพ่ิม-ลด สถานที่ผลิตอาหาร, เปลี่ยนแปลงแบบแปลนแผนผังและรายการเครื่องจักร 
 2.5 ยกเลิกกลุ่มประเภทอาหาร ในกรณีที่มีผลกระทบกับการเปลี่ยนแปลงแบบแปลนแผนผังและรายการเครื่องจักร 
 2.6 ย้ายสถานที่เก็บอาหาร (กรณีสถานที่เก็บไม่ได้อยู่ที่เดียวกับสถานที่ผลิต) 
 2.7 เพ่ิมสถานที่เก็บ (เฉพาะสถานที่เก็บผลิตภัณฑ์สําเร็จรูป) 
 2.8 แก้ไขเปลี่ยนแปลงห้องเก็บอาหาร 
 2.9 ต่ออายุใบอนุญาตผลิตอาหาร 

 
 
 

3. ประเภทอาหาร... 
3. ประเภทอาหารที่ประสงค์จะขอรับการตรวจประเมิน 
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ประเภทอาหาร 
(ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข) 

กรรมวิธีการผลิตหลัก 
 

ลักษณะหรือ 
รูปแบบอาหาร 

เป็นอาหาร
วัตถุประสงค์พิเศษ 

(โปรดทําเครื่องหมาย ) 
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

4. ใช้เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิตกําลังแรงม้าเปรียบเทียบรวม แรงม้า........................... คนงาน.........................คน 

5. คํารับรอง ... 
 
5. คํารับรอง  
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 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารที่แนบมาพร้อมกับคําขอตรวจประเมินสถานท่ีผลิตและเก็บอาหาร ถูกต้อง 
ครบถ้วนทุกประการ (ตามแบบตรวจสอบคําขอและบันทึกข้อบกพร่องกรณีขอตรวจประเมินสถานที่ผลิตและ
เก็บอาหาร) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจัดส่งเอกสารแบบแปลนแผนผังหรือเอกสารที่เจ้าหน้าที่ร้องขอให้ภายในระยะเวลาที่           
ตกลงกัน หากไม่สามารถจัดส่งเอกสารได้ครบถ้วนถูกต้องภายในระยะเวลาที่ตกลงกัน ยินยอมให้สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาคืนคําขอ โดยไม่มีการคืนค่าธรรมเนียมที่ได้มีการชําระไว้ก่อนหน้าน้ี  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะจัดเตรียมสถานที่ให้พร้อมกับการตรวจประเมินของผู้ตรวจประเมิน ตามกําหนดวันนัด
ตรวจ หากไม่สามารถจัดเตรียมสถานที่ให้พร้อมภายในระยะเวลาดังกล่าว ยินยอมให้สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาคืนคําขอ โดยไม่มีการคืนค่าธรรมเนียมที่ได้มีการชําระไว้ก่อนหน้าน้ี 

 กรณีผลิตอาหารหลายชนิดและมีการใช้สถานที่ เครื่องมือเครื่องจักรหรืออุปกรณ์การผลิตร่วมกัน จะมีมาตรการ
ป้องกันการปนเป้ือนที่เหมาะสมเพ่ิมเติม และจะไม่ใช้พ้ืนที่ เครื่องมือ เครื่องจักรหรืออุปกรณ์การผลิตร่วมกัน
ระหว่างการผลิตอาหารบางประเภทที่ต้องมีมาตรการป้องกันการปนเปื้อนข้างระหว่างสายการผลิตที่เข้มงวด 
อาทิเช่น  

 การผลิตผลิตภัณฑ์อาหารวัตถุประสงค์พิเศษที่ใช้สําหรับผู้บริโภคเฉพาะกลุ่ม (เด็กทารก ผู้ป่วย สตรี                 
มีครรภ์) ร่วมกับการผลิตอาหารกลุ่มอ่ืนๆ 

 การผลิตผลิตเสริมอาหารที่ใช้ห้อง/บริเวณ หรืออุปกรณ์ เครื่องมือเคร่ืองจักรที่สัมผัสกับอาหารร่วมกับ
การผลิตอาหารประเภทอ่ืน เป็นต้น 

 กรณีที่ขออนุญาตผลิตอาหารในครั้งน้ีมิได้เป็นการใช้สารอาหารหรือสารเคมีชนิดใหม่ (Novel Ingredients)                
ที่ยังไม่ได้กําหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน หรือเป็นผลิตภัณฑ์อาหารใหม่ (Novel Food)  หรือเป็นการผลิต
อาหารโดยใช้เทคโนโลยีใหม่หรือใช้กรรมวิธีการผลิตที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยายังไม่เคยมี                 
การพิจารณาอนุญาตกรรมวิธีการผลิตดังกล่าว เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลหรือหลักฐานรับรองความปลอดภัย               
ทางวิชาการที่ชัดเจนเพียงพอ  
       โดยหากผู้ขออนุญาตน้ันประสงค์ที่จะผลิตอาหารตามที่กล่าวมาข้างต้นจะต้องผ่านการประเมินความ
ปลอดภัยโดยผู้ เช่ียวชาญที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับรองหรือผ่านการรับรองโดย
คณะอนุกรรมการอาหารที่เก่ียวข้องมาก่อน (แนบหลักฐาน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าสถานที่ผลิตและเก็บอาหารที่ขอรับการตรวจประเมินจะปฏิบัติให้เป็นไปตามเง่ือนไข                
ที่กฎหมายและผู้อนุญาตกําหนด และขอรับรองว่า เอกสารที่แนบมาพร้อมคําขออนุญาตถูกต้อง ครบถ้วน 
เป็นไปตามข้อเท็จจริงทุกประการ  

 ข้าพ เจ้ารับทราบแล้วว่า หากมีข้อผิดพลาด  ข้อบกพร่อง ไม่ เป็นไปตามข้อ เท็ จจริงที่ ได้ ย่ืนคํ าขอ                 
หรือไม่สอดคล้องตามเง่ือนไขที่กฎหมาย/ผู้อนุญาตกําหนด หรือไม่มีการแก้ไขข้อบกพร่องตามที่เจ้าหน้าที่
ผู้ตรวจประเมินได้ให้ข้อสังเกต/แนะนําจากการตรวจประเมิน หรือพบความไม่สอดคล้องในภายหลังน้ัน จะไม่
สามารถใช้ผลการตรวจประเมินดังกล่าวในการย่ืนขออนุญาตได้ 

 
     ลงช่ือ.......................................................    

(........................................................) 
(ผู้ดําเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอํานาจลงนามของนิติบุคคล) 

 ผู้ย่ืนขอตรวจประเมินสถานที่ผลิตและเก็บอาหาร 
      วันที่.................................................. 

 


