
 

 

 

 

ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบ้ือง 

 

เรื่อง     

การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

ของ 

 

องคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบือ้ง   

อําเภอบานโปง  จังหวัดราชบรุ ี
 

 

 



บันทึกหลกัการและเหตุผล  

ประกอบ ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 

เร่ือง  การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว  

พ.ศ. 2563 

 ------------------- 

 

หลักการ  

ใหมีขอบัญญัติวาดวยการควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว 

 

เหตุผล 

  การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมวใหเหมาะสมกับสภาพการของพ้ืนท่ีในชุมชนจะ

สามารถปองกันไมใหเกิดปญหาเหตุเดือดรอนรําคาญจากสุนัข และแมว เพ่ือประโยชนในการรักษา สภาวะ

ความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน และสามารถปองกันอันตรายจากโรคพิษสุนัขบา หรือ

โรคระบาดท่ีเกิดจากสุนัข และแมว  สมควรกําหนดเขตควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว จึงตรา

ขอบัญญัตินี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 

เร่ือง   การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว   

พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 

-------------------- 

 

  โดยท่ีเปนการสมควรใหมีขอบัญญัติวาดวยควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว 

  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 71 วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการ

บริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล 

(ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2546 ประกอบมาตรา 29 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 องคการบริหาร

สวนตําบลดอนกระเบื้อง โดยความเห็นชอบของสภาองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง และนายอําเภอ

บานโปง จึงตราเปนขอบัญญัติไว ดังตอไปนี้ 

  ขอ ๑ ขอบัญญัตินี้ เรียกวา “ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง เรื่อง  
การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว พ.ศ. ๒๕๖๓”  
  ขอ ๒ ขอบัญญัตินี้ใหใชบังคับในเขตองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง ตั้งแตเม่ือได
ประกาศไวโดยเปดเผย ณ สํานักงานองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้องแลวเจ็ดวัน 

  ขอ ๓ ในกรณีท่ีมีขอบัญญัติอ่ืนท่ีขัดหรือแยงกับขอบัญญัติฉบับนี้ ใหใชขอบัญญัติฉบับนี้แทน 
  ขอ ๔ ในขอบัญญัตินี้   

“การเลี้ยงสุนัข และแมว” หมายความวา กรรมวิธีหรือวิธีการท่ีจะดูแลสุนัข และแมว 
ใหเจริญเติบโตและมีชีวิตอยูไดในสถานท่ีเลี้ยงสัตว   

“การปลอยสุนัข และแมว” หมายความวา การเลี้ยงสุนัข และแมวในลักษณะท่ีมีการปลอย 
ใหอยูนอกสถานท่ีเลี้ยงสัตว รวมท้ังการสละการครอบครองสุนัข และแมว    

“สถานท่ีเลี้ยงสัตว” หมายความวา คอกสัตว กรงสัตว ท่ีขังสัตว หรือสถานท่ีในลักษณะอ่ืน 
ท่ีใชในการควบคุมสัตวท่ีเลี้ยง ท้ังนี้ใหหมายความรวมถึงแนวอาณาเขตท่ีดินซ่ึงใชประกอบการเลี้ยงสัตวท่ีมีพ้ืนท่ี
ติดกันเปนพ้ืนท่ีเดียว    

“เจาของสุนัข และแมว” หมายความวา เจาของกรรมสิทธิ์ ผูครอบครองสุนัข และแมว ท้ังนี้
ใหหมายความรวมถึงผูเลี้ยง ผูใหท่ีอยูอาศัยและผูควบคุมสุนัข และแมวดวย    

“ราชการสวนทองถ่ิน” หมายความวา องคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 
“เจาพนักงานทองถ่ิน” หมายความวา นายกองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 

  ขอ ๕ ใหนายกองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง เปนผูรักษาการใหเปนไปตาม
ขอบัญญัตินี้ 
  ขอ ๖ เพ่ือประโยชนในการรักษาสภาวะความเปนอยู ท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของ
ประชาชนในทองถ่ินหรือเพ่ือปองกันอันตรายจากเชื้อโรคท่ีเกิดจากสุนัขและแมว ใหพ้ืนท่ีในเขตขององคการ
บริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง ดังตอไปนี้ เปนเขตควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว   
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  ๖.๑ ใหพ้ืนท่ีตอไปนี้เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมวโดยเด็ดขาด    
๖.๑.๑  สถานท่ีหรือทางสาธารณะ เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัขและแมว    
๖.๑.๒  สถานท่ีราชการ สถานท่ีทองเท่ียว วัด โรงเรียนฯ 

   ๖.๑.๓  สถานท่ีท่ีไมใชเคหสถานของตน      
๖.๒ ใหพ้ืนท่ีตอไปนี้เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมวเกินจํานวนท่ีกําหนด  

๖.๒.๑ พ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง  
เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัขเกิน  จํานวน ๕  ตัว ตอจํานวนครัวเรือน                                

๖.๒.๒ พ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบองคการบริหารตําบลดอนกระเบื้อง เปนเขต 
หามเลี้ยงหรือปลอยแมวเกิน  จํานวน  ๕  ตัว ตอจํานวนครัวเรือน             
   กรณีท่ีตองการเลี้ยงเกินกวาจํานวนท่ีกําหนด ตองไดรับอนุญาตจากเจาพนักงาน
ทองถ่ิน                         

๖.๓ การเลี้ยงหรือปลอยสุนัขและแมวตองดําเนินการ ดังนี้             
๖.๓.๑ การข้ึนทะเบียนสุนัขและแมว     

(๑) ใหเจาของสุนัข   และแมวดําเนินการข้ึนทะเบียนสุนัข  และแมวทุกตัวท่ี 
อยูในครอบครองตอองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง และรับบัตรประจําตัวสุนัข  และแมว  หรือ
สัญลักษณ   หรือวิธีการกําหนดระบุตัวตนของสุนัขและแมวอ่ืนใด       ตามแบบท่ีองคการบริหารสวนตําบล
ดอนกระเบื้องกําหนด 

(๒) หากเจาของสุนัข และแมวตองการมอบสุนัข และแมว หรือเปลี่ยนแปลง 
ความเปนเจาของใหแกบุคคลอ่ืน ตองแจงตอองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง ภายใน 30 วัน นับแต
วันท่ีมอบสุนัขและแมวหรือมีการเปลี่ยนแปลงความเปนเจาของ เพ่ือดําเนินการแกไขบัตรประจําตัวสุนัข และ
แมว หรือสัญลักษณ หรือวิธีการกําหนดระบุตัวตนของสุนัขและแมวอ่ืนใด 

(๓) ในกรณีท่ีมีสุนัข และแมวเกิดใหม ใหเจาของสุนัข และแมวดําเนินการ 
ข้ึนทะเบียน ภายใน ๓๐ วัน  และตองจัดการใหสุนัข และแมวนั้นไดรับการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบา     

(๔) กรณีท่ีเจาของนําสุนัข และแมวท่ีอยูในครอบครองยายออกนอกเขต 
องคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้องโดยถาวร หรือสุนัข และแมวท่ีอยูในครอบครองตาย เจาของสุนัข และ
แมวตองดําเนินการแจงใหองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง  ทราบภายใน  ๓๐ วัน นับแตมีการยายสุนัข
และแมว ออกนอกเขตองคการบริหารสวนตําบลโดยถาวร หรือวันท่ีสุนัขและแมวตาย 

๖.๓.๒ การปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา     
(๑) เจาของสุนัข และแมว ตองจัดการใหสุนัข และแมวทุกตัวไดรับการฉีด 

วัคซีนจากสัตวแพทย หรือผูไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทย หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว โดย
การฉีดวัคซีนครั้งแรกตองดําเนินการเม่ือสุนัข และแมวนั้นมีอายุตั้งแตสองเดือนข้ึนไปแตไมเกินสี่เดือน และตอง
จัดการใหไดรับการฉีดวัคซีนครั้งตอไป ตามระยะเวลาท่ีกําหนดในใบรับรองการฉีดวัคซีน      

(๒) หากเจาของสุนัข และแมวพบเห็นอาการ หรือสงสัยวาสุนัข และแมว 
ในครอบครองมีอาการของโรคพิษสุนัขบาใหกักสุนัข และแมวไว และแจงตอองคการบริหารสวนตําบล 
ดอนกระเบื้องภายในยี่สิบสี่ชั่วโมง เพ่ือประโยชนในการควบคุมโรค     

(3)  ในกรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนท่ีตามประกาศเขต 
กําหนดโดรคระบาดชั่วคราว ใหเจาของสุนัข และแมวทําการควบคุมสุนัข และแมวไว ณ สถานท่ีเลี้ยงสัตว 
จนกวาจะสิ้นระยะเวลาตามประกาศ 
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   ๖.๓.๓ การควบคุมดานสุขลักษณะ  
    (๑) เจาของสุนัข และแมวตองจัดสถานท่ีเลี้ยงสุนัข และแมวใหเหมาะสม
และดูแลสถานท่ีเลี้ยงใหสะอาดถูกสุขลักษณะอยูเสมอ  
    (๒) เจาของสุนัข และแมวตองควบคุมดูแลสุนัข และแมว มิใหกอเหตุเดือน
รอนรําคาญหรือเปนอันตรายตอผูอยูอาศัยใกลเคียง   

๖.๓.๔ การควบคุมเม่ือนําสุนัข และแมวออกนอกสถานท่ีเลี้ยงสัตว   
(๑) เพ่ือประโยชนในการตรวจสอบของเจาพนักงานตามกฎหมายวาดวยการ 

สาธารณสุข ใหเจาของสุนัข และแมวพกบัตร หรือติดเครื่องหมายประจําตัวสุนัข และแมว และตองมีการ
ควบคุมดูแลมิใหกอเหตุเดือดรอนรําคาญหรือเปนอันตรายตอบุคคลอ่ืน     

(๒) เจาของสุนัข และแมว ตองจัดการมูลสัตวหรือของเสียอันเกิดจากสุนัข 
และแมว ในสถานท่ีหรือทางสาธารณะ  หรือสถานท่ีอ่ืนใดใหถูกสุขลักษณะโดยทันที  

 

  ขอ ๗ ผู ใดฝาฝนหรือไมปฏิบั ติตามขอบัญญัตินี้ตองระวางโทษตามพระราชบัญญัต ิ

การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

  ประกาศ   ณ   วันท่ี         

 

     (ลงชื่อ)                                      
 (นายธนาคม  ทวีไกรกุล)                             

นายกองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 

 

       เห็นชอบ  

(ลงชื่อ)                

         (นายรณภพ  เวียงสิมมา)              

             นายอําเภอบานโปง 
 

 

 

 

 

 



 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนสุนัข-แมว  
   เขียนท่ี............................................................... 
   วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ. ................ 

๑.  ประวัติเจาของ 

 นาย/นาง/นางสาว..........................................สกุล............................................(กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
เลขหมายประจําตัวประชาชน          -                      -   -               -             -                

(ท่ีอยูตามบัตรประจําตัวประชาชน) บานเลขท่ี......................... หมูท่ี.............หมูบาน/อาคาร.............................. 
ซอย/ถนน...........................................แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ............................ 
จังหวัด....................................... โทรศัพท..................................................... 
๒.  ขอมูลดานสัตวเล้ียง 

 จํานวนสัตวท่ีขอข้ึนทะเบียนสุนัข-แมว  ดังนี้ (โปรดกรอกรายละเอียดใหครบถวน) 
  สุนัข  เพศผู  จํานวน................................ตัว  เพศเมีย  จํานวน...............................ตวั 
  แมว  เพศผู  จํานวน................................ตัว            เพศเมีย  จํานวน...............................ตัว 
(ท่ีอยูท่ีเลี้ยงสัตวปจจุบัน) บานเลขท่ี......................... หมูท่ี.............หมูบาน/อาคาร............................................. 
ซอย/ ถนน...........................................แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ........................... 
จังหวัด....................................... โทรศัพท..................................................... 
๓.  ขอมูลการข้ึนทะเบียน  

 ประวัติสัตวตัวท่ี ๑ ชนิดสัตว       สุนัข      แมว    ชื่อสัตว............................ สายพันธุ.......................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี.................ลักษณะ/ตําหนิ..............................วันเดือนปเกิด.................อายุ......(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
  วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน.........................................ชุดท่ีผลิต......................วันหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด..................................................    สัตวแพทยตําแหนง / เลขท่ีใบอนุญาต................................. 
               อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ.............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 

ประวัติสัตวตัวท่ี ๒ ชนิดสัตว       สุนัข      แมว ชื่อสัตว............................ สายพันธุ..........................   
เพศ     ผู     เมีย ส.ี...................ลักษณะ/ตําหนิ...............................วันเดือนปเกิด..............อายุ......(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน..........................................ชุดท่ีผลิต........................วันหมดอายุ................ 
 ชื่อผูฉีด...................................................       สัตวแพทย  ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต............................ 
         อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ.......................... 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 ..............................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   



     ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
-๒- 

 
ประวัติสัตวตัวท่ี ๓ ชนิดสัตว      สุนัข      แมว ชื่อสัตว............................ สายพันธุ...........................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี.............ลักษณะ / ตําหนิ...............................วันเดอืนปเกิด..............อายุ.........(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน.......................................ชุดท่ีผลิต........................วนัหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด...................................................      สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต............................... 
        อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ........................... 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู.......................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
  

 ประวัติสัตวตัวท่ี ๔ ชนิดสัตว       สุนัข      แมว ชือ่สัตว........................ สายพันธุ..............................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี...................ลักษณะ/ตําหนิ..............................วันเดือนปเกิด..............อายุ.......(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด.....................ชื่อวัคซีน......................................ชุดท่ีผลิต.......................วนัหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด....................................................      สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต.............................. 
         อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ.......................... 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู.......................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
     ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
 

 ประวัติสัตวตัวท่ี ๕ ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชื่อสัตว......................... สายพันธุ..................................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี.................ลักษณะ/ตําหนิ................................วันเดือนปเกิด.............อายุ........(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน.......................................ชุดท่ีผลิต........................วนัหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด..................................................      สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต................................ 
       อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู.......................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
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 ประวัติสัตวตัวท่ี 6 ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชือ่สัตว.......................... สายพันธุ..............................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี..................ลักษณะ/ตําหนิ..............................วันเดือนปเกิด.............อายุ.........(ป)  

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด..................ชื่อวัคซีน.........................................ชุดท่ีผลิต.......................วันหมดอายุ................... 
 ชื่อผูฉีด..................................................      สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต................................ 
       อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   

      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
 

 ประวัติสัตวตัวท่ี 7 ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชื่อสัตว............................ สายพันธุ...............................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี...................ลักษณะ/ตําหนิ...............................วันเดือนปเกิด...........อายุ.........(ป)  

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด.....................ชื่อวัคซีน...................................ชุดท่ีผลติ..........................วนัหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด.....................................................     สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต.............................. 
         อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ.......................... 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 

 

 ประวัติสัตวตัวท่ี 8 ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชื่อสัตว............................ สายพันธุ..............................
เพศ     ผู    เมีย สี...................ลักษณะ/ตําหนิ...............................วนัเดือนปเกิด.............อายุ.........(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน..........................................ชุดท่ีผลิต.....................วันหมดอายุ................... 
 ชื่อผูฉีด...................................................     สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต................................ 
       อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
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 ประวัติสัตวตัวท่ี 9 ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชื่อสัตว....... ................. สายพันธุ.................................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี..................ลักษณะ/ตําหนิ.............................วันเดือนปเกิด..............อายุ.........(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน........................................ชุดท่ีผลิต........................วันหมดอายุ.................. 
 ชือ่ผูฉีด..................................................     สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต................................. 
                อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
 

 ประวัติสัตวตัวท่ี 10 ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชื่อสัตว......................... สายพันธุ..............................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี...................ลักษณะ/ตําหนิ............................วันเดือนปเกิด..............อายุ.........(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
      ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน.......................................ชุดท่ีผลิต........................วนัหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด..................................................     สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต................................. 
                อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
 

ท้ังนี้ไดแนบหลักฐานประกอบการขอจดทะเบียน ดังนี้ 
 สําเนาบัตรประชาชนของเจาของสุนัข/แมว 
 สําเนาทะเบียนบานท่ีใชเปนสถานท่ีเลี้ยงสุนัข/แมว 
 เอกสารท่ีแสดงวามีการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามาแลวไมเกินหนึ่งป 
 เอกสารท่ีแสดงวามีการผาตัดทําหมันโดยสัตวแพทยผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ(ถามี) 
 รูปถายสุนัข/แมวท้ังหมด 
 

         ลงชื่อ...............................................เจาของสัตว 

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

       ลงชื่อ..............................................เจาหนาท่ีข้ึนทะเบียน 

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


