
ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 
เรื่อง   การควบคุมการเล้ียงหรือปลอยสุนัขและแมว 

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 

 

โดยท่ีเปนการสมควรตราขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง  วาดวยควบคุม 

การเล้ียงหรือปลอยสุนัขและแมว 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๗๑  วรรคหนึ่ งแห งพระราชบัญญัติสภาตําบล 

และองคการบริหารสวนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสภาตําบล 

และองคการบริหารสวนตําบล  (ฉบับที่  ๕)  พ.ศ.  ๒๕๔๖  ประกอบมาตรา  ๒๙  แหงพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  องคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง  โดยความเห็นชอบของ 

สภาองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้องและนายอําเภอบานโปง  จึงตราขอบัญญัติไว  ดังตอไปนี้ 

 ขอ  ๑ ขอบัญญัตินี้เรียกวา  “ขอบัญญตัิองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง  เรื่อง  การควบคุม 

การเล้ียงหรือปลอยสุนัขและแมว  พ.ศ.  ๒๕๖๓” 

ขอ  ๒ ขอบัญญัตินี้ใหใชบังคับในเขตองคการบรหิารสวนตําบลดอนกระเบื้อง  ตั้งแตเมื่อไดประกาศไว 

โดยเปดเผย  ณ  สํานักงานองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้องแลวเจ็ดวัน 

ขอ  ๓ ในกรณีที่มีขอบัญญัติอื่นที่ขัดหรือแยงกับขอบัญญัตินี้  ใหใชขอบัญญัตินี้แทน 

ขอ  ๔ ในขอบัญญัตินี้ 

 “การเล้ียงสุนัขและแมว”  หมายความวา  กรรมวิธีหรือวิธีการที่จะดูแลสุนัขและแมว 

ใหเจริญเติบโตและมีชีวิตอยูไดในสถานท่ีเล้ียงสัตว 

 “การปลอยสุนัขและแมว”  หมายความวา  การเล้ียงสุนัขและแมวในลักษณะท่ีมีการปลอย 

ใหอยูนอกสถานท่ีเล้ียงสัตว  รวมทั้งการสละการครอบครองสุนัขและแมว 

 “สถานที่เล้ียงสัตว”  หมายความวา  คอกสัตว  กรงสัตว  ท่ีขังสัตว  หรือสถานท่ี 

ในลักษณะอื่นที่ใชในการควบคุมสัตวที่ เ ล้ียง  ทั้งนี้   ใหหมายความรวมถึงแนวอาณาเขตที่ดิน 

ซึ่งใชประกอบการเล้ียงสัตวที่มีพ้ืนที่ติดกันเปนพ้ืนท่ีเดียว 

 “เจาของสุนัขและแมว”  หมายความวา  เจาของกรรมสิทธิ์ผูครอบครองสุนัขและแมว   

ทั้งนี้  ใหหมายความรวมถึงผูเล้ียง  ผูใหที่อยูอาศัยและผูควบคุมสุนัขและแมวดวย 

้หนา   ๗๕

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๔๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๖



 “ราชการสวนทองถิ่น”  หมายความวา  องคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 

 “เจาพนักงานทองถิ่น”  หมายความวา  นายกองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 

 ขอ  ๕ เพ่ือประโยชนในการรักษาสภาวะความเปนอยูที่เหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน 

ในทองถิ่นหรือเพ่ือปองกันอันตรายจากเชื้อโรคที่เกิดจากสุนัขและแมว  ใหพ้ืนท่ีในเขตขององคการบริหาร 

สวนตําบลดอนกระเบื้อง  ดังตอไปนี้เปนเขตควบคุมการเล้ียงหรือปลอยสุนัขและแมว 

 ๕.๑ ใหพ้ืนที่ตอไปนี้เปนเขตหามเล้ียงหรือปลอยสุนัขและแมวโดยเด็ดขาด 

  ๕.๑.๑ สถานที่หรือทางสาธารณะ  เปนเขตหามเล้ียงหรือปลอยสุนัขและแมว 

  ๕.๑.๒ สถานที่ราชการ  สถานที่ทองเท่ียว  วัด  โรงเรียนฯ 

  ๕.๑.๓ สถานที่ที่ไมใชเคหสถานของตน 

 ๕.๒ ใหพ้ืนที่ตอไปนี้เปนเขตหามเล้ียงหรือปลอยสุนัขและแมวเกินจํานวนท่ีกําหนด 

  ๕.๒.๑ พ้ืนที่ในเขตความรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง   

เปนเขตหามเล้ียงหรือปลอยสุนัขเกินจํานวน  ๕  ตัว  ตอจํานวนครัวเรือน 

  ๕.๒.๒ พ้ืนที่ ในเขตความรับผิดชอบองคการบริหารตําบลดอนกระเบื้อง   

เปนเขตหามเล้ียงหรือปลอยแมวเกินจํานวน  ๕  ตัว  ตอจํานวนครัวเรือน 

 กรณีที่ตองการเล้ียงเกินกวาจํานวนท่ีกําหนดตองไดรับอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น 

 ๕.๓ การเล้ียงหรือปลอยสุนัขและแมวตองดําเนินการ  ดังนี้ 

  ๕.๓.๑ การขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว 

   (๑) ใหเจาของสุนัขและแมวดําเนินการขึ้นทะเบียนสุนัขและแมวทุกตัว 

ที่อยูในครอบครองตอองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง  และรับบัตรประจําตัวสุนัขและแมว   

หรือสัญลักษณ  หรือวิธีการกําหนดระบุตัวตนของสุนัขและแมวอื่นใดตามแบบท่ีองคการบริหาร 

สวนตําบลดอนกระเบื้องกําหนด 

   (๒) หากเจาของสุนัขและแมวตองการมอบสุนัขและแมวหรือเปล่ียนแปลง 

ความเปนเจาของใหแกบุคคลอื่น  ตองแจงตอองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง  ภายใน  ๓๐  วัน

นับแตวันท่ีมอบสุนัขและแมวหรือมีการเปล่ียนแปลงความเปนเจาของ  เ พ่ือดําเนินการแกไข 

บัตรประจําตัวสุนัขและแมว  หรือสัญลักษณ  หรือวิธีการกําหนดระบุตัวตนของสุนัขและแมวอื่นใด 

้หนา   ๗๖

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๔๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๖



   (๓) ในกรณีที่มีสุนัขและแมวเกิดใหม  ใหเจาของสุนัขและแมวดําเนินการ 

ขึ้นทะเบียนภายใน  ๓๐  วัน  และตองจัดการใหสุนัขและแมวนั้นไดรับการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบา 

   (๔) กรณีท่ีเจาของนําสุนัขและแมวท่ีอยูในครอบครองยายออกนอกเขต 

องคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้องโดยถาวร  หรือสุนัขและแมวที่อยู ในครอบครองตาย   

เจาของสุนัขและแมวตองดาํเนนิการแจงใหองคการบรหิารสวนตาํบลดอนกระเบื้องทราบภายใน  ๓๐  วัน 

นับแตมีการยายสุนัขและแมวออกนอกเขตองคการบริหารสวนตําบลโดยถาวร  หรือวันที่สุนัขและแมวตาย 

   ๕.๓.๒ การปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

   (๑) เจาของสุนัขและแมวตองจัดการใหสุนัขและแมวทุกตัวไดรับการฉีดวัคซีน 

จากสัตวแพทย  หรือผูไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทย  หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว   

โดยการฉีดวัคซีนครั้งแรกตองดําเนินการเมื่อสุนัขและแมวนั้นมีอายุตั้งแตสองเดือนขึ้นไปแตไมเกินส่ีเดือน   

และตองจัดการใหไดรับการฉีดวัคซีนครั้งตอไป  ตามระยะเวลาที่กําหนดในใบรับรองการฉีดวัคซีน 

   (๒) หากเจาของสุนัขและแมวพบเห็นอาการ  หรือสงสัยวาสุนัขและแมว 

ในครอบครองมีอาการของโรคพิษสุนัขบาใหกักสุนัขและแมวไว  และแจงตอองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 

ภายในย่ีสิบส่ีชั่วโมง  เพ่ือประโยชนในการควบคุมโรค 

   (๓) ในกรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนที่ตามประกาศเขตกําหนด 

โรคคระบาดชั่วคราว  ใหเจาของสุนัขและแมวทําการควบคุมสุนัขและแมวไว  ณ  สถานที่เล้ียงสัตว 

จนกวาจะส้ินระยะเวลาตามประกาศ 

  ๕.๓.๓ การควบคุมดานสุขลักษณะ 

   (๑) เจาของสุนัขและแมวตองจัดสถานที่เล้ียงสุนัขและแมวใหเหมาะสม   

และดูแลสถานที่เล้ียงใหสะอาดถูกสุขลักษณะอยูเสมอ 

   (๒) เจาของสุนัขและแมวตองควบคุมดูแลสุนัขและแมวมิใหกอเหตุเดือดรอน 

รําคาญหรือเปนอันตรายตอผูอยูอาศัยใกลเคียง 

  ๕.๓.๔ การควบคุมเมื่อนําสุนัขและแมวออกนอกสถานที่เล้ียงสัตว 

   (๑) เพ่ือประโยชนในการตรวจสอบของเจาพนักงานตามกฎหมาย 

วาดวยการสาธารณสุข  ใหเจาของสุนัขและแมวพกบัตร  หรือติดเครื่องหมายประจําตัวสุนัขและแมว   

และตองมีการควบคุมดูแลมิใหกอเหตุเดือดรอนรําคาญหรือเปนอันตรายตอบุคคลอื่น 

้หนา   ๗๗

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๔๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๖



   (๒) เจาของสุนัขและแมว  ตองจัดการมูลสัตวหรือของเสียอันเกิดจาก 

สุนัขและแมวในสถานท่ีหรือทางสาธารณะ  หรือสถานท่ีอื่นใดใหถูกสุขลักษณะโดยทันที 

ขอ  ๖ ผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามขอบัญญัตินี้  ตองระวางโทษตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข   

พ.ศ.  ๒๕๓๕  และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

ขอ  ๗ ใหนายกองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้องเปนผูรักษาการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ 

 

ประกาศ  ณ  วนัท่ี  ๒๗  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

ธนาคม  ทวไีกรกุล 

นายกองคการบรหิารสวนตาํบลดอนกระเบื้อง 

้หนา   ๗๘

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๔๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๖



แบบค ำขอข้ึนทะเบียนสุนัขและแมว 
 

 เขียนที่............................................................... 
 วันที่............เดือน......................พ.ศ. ............... 

๑.  ประวัติเจ้ำของ 
 นาย/นาง/นางสาว........................................................สกุล....................................................(กรณุาเขียนตัวบรรจง) 
 เลขหมายประจ าตัวประชาชน   -  - - - 
 (ท่ีอยู่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน)  บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่.............หมู่บ้าน/อาคาร.................................... 
 ซอย/ถนน...........................................แขวง/ต าบล............................. ...............เขต/อ าเภอ....................................... 
 จังหวัด...............................................โทรศัพท์...................................... .......... 
๒.  ข้อมูลด้ำนสัตว์เลี้ยง 
 จ านวนสัตว์ที่ขอขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว  ดังนี้  (โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน) 
 สุนัข  เพศผู ้ จ านวน................................ตัว เพศเมีย  จ านวน...............................ตัว 
 แมว  เพศผู ้ จ านวน.................................ตัว เพศเมีย  จ านวน...............................ตัว 
 (ท่ีอยู่ที่เลี้ยงสัตว์ปัจจุบัน)  บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่................หมู่บ้าน/อาคาร................................................. 
 ซอย/ถนน.................................แขวง/ต าบล...............................................เขต/อ าเภอ.............................................. 
 จังหวัด................................... ..โทรศัพท์.....................................................  
๓.  ข้อมูลกำรขึ้นทะเบียน 
 ประวัติสัตว์ตัวที ่ ๑  ชนิดสัตว์    สุนัข    แมว  ชื่อสัตว์...................................สายพันธุ์.................................. 
 เพศ    ผู้    เมีย  สี..................ลักษณะ/ต าหนิ...............................  วัน  เดือน  ปีเกิด..................อายุ........(ปี) 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  (ต้องไม่เกิน  ๑  ปี  ณ  วันขึ้นทะเบียน) 
   ฉีดมาแล้ว    ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน 
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน............................................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอาย.ุ........................ 
 ชื่อผู้ฉีด............................................... ........   สัตวแพทย์ต าแหน่ง/เลขท่ีใบอนุญาต............................................ 
    อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ...................................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่...............................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................. .... 
 การผ่าตัดท าหมัน   
   ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน    ผ่าตัดท าหมัน 
 

 ประวัติสัตว์ตัวที่  ๒  ชนิดสัตว์    สุนัข    แมว  ชื่อสัตว์...................................สายพันธุ์.................................. 
 เพศ    ผู้    เมีย  สี..................ลักษณะ/ต าหนิ...............................  วัน  เดือน  ปีเกิด..................อายุ........(ปี) 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  (ต้องไม่เกิน  ๑  ปี  ณ  วันขึ้นทะเบียน) 
   ฉีดมาแล้ว    ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน 
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน............................................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอาย.ุ........................ 
 ชื่อผู้ฉีด...................................... .................   สัตวแพทย์ต าแหน่ง/เลขท่ีใบอนุญาต............................................ 
    อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ...................................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่...............................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................ ..... 
 การผ่าตัดท าหมัน   
   ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน    ผ่าตัดท าหมัน 



-  ๒  - 

 ประวัติสัตว์ตัวที่  ๓  ชนิดสัตว์    สุนัข    แมว  ชื่อสัตว์...................................สายพันธุ์.................................. 
 เพศ    ผู้    เมีย  สี..................ลักษณะ/ต าหนิ...............................  วัน  เดือน  ปีเกิด..................อายุ........(ปี) 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  (ต้องไม่เกิน  ๑  ปี  ณ  วันขึ้นทะเบียน) 
   ฉีดมาแล้ว    ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน 
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน............................................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอาย.ุ........................ 
 ชื่อผู้ฉีด.................................................. .....   สัตวแพทย์ต าแหน่ง/เลขท่ีใบอนุญาต............................................ 
    อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ...................................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่...............................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................  
 การผ่าตัดท าหมัน   
   ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน    ผ่าตัดท าหมัน 
 
 ประวัติสัตว์ตัวที่  ๔  ชนิดสัตว์    สุนัข    แมว  ชื่อสัตว์...................................สายพันธุ์.................................. 
 เพศ    ผู้    เมีย  สี..................ลักษณะ/ต าหนิ...............................  วัน  เดือน  ปีเกิด..................อายุ........(ปี) 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  (ต้องไม่เกิน  ๑  ปี  ณ  วันขึ้นทะเบียน) 
   ฉีดมาแล้ว    ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน 
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน............................................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอาย.ุ........................ 
 ชื่อผู้ฉีด.................................................. .....   สัตวแพทย์ต าแหน่ง/เลขท่ีใบอนุญาต............................................ 
    อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ...................................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่...............................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................... 
 การผ่าตัดท าหมัน   
   ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน    ผ่าตัดท าหมัน 
 
 ประวัติสัตว์ตัวที่  ๕  ชนิดสัตว์    สุนัข    แมว  ชื่อสัตว์...................................สายพันธุ์.................................. 
 เพศ    ผู้    เมีย  สี..................ลักษณะ/ต าหนิ...............................  วัน  เดือน  ปีเกิด..................อายุ........(ปี) 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  (ต้องไม่เกิน  ๑  ปี  ณ  วันขึ้นทะเบียน) 
   ฉีดมาแล้ว    ฉีดวันที่ขึ้นทะเบียน 
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน............................................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอาย.ุ........................ 
 ชื่อผู้ฉีด.................................................. .....   สัตวแพทย์ต าแหน่ง/เลขท่ีใบอนุญาต............................................ 
    อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ...................................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่............................................................................................................... 
 .....................................................................................................................................................................................  
 การผ่าตัดท าหมัน   
   ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน    ผ่าตัดท าหมัน 
 



-  ๓  - 

 ประวัติสัตว์ตัวที่  ๖  ชนิดสัตว์    สุนัข    แมว  ชื่อสัตว์...................................สายพันธุ์.................................. 
 เพศ    ผู้    เมีย  สี..................ลักษณะ/ต าหนิ...............................  วัน  เดือน  ปีเกิด..................อายุ........(ปี) 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  (ต้องไม่เกิน  ๑  ปี  ณ  วันขึ้นทะเบียน) 
   ฉีดมาแล้ว    ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน 
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน............................................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอาย.ุ........................ 
 ชื่อผู้ฉีด.................................................. .....   สัตวแพทย์ต าแหน่ง/เลขท่ีใบอนุญาต............................................ 
    อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ...................................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่...............................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................  
 การผ่าตัดท าหมัน   
   ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน    ผ่าตัดท าหมัน 
 
 ประวัติสัตว์ตัวที่  ๗  ชนิดสัตว์    สุนัข    แมว  ชื่อสัตว์...................................สายพันธุ์.................................. 
 เพศ    ผู้    เมีย  สี..................ลักษณะ/ต าหนิ...............................  วัน  เดือน  ปีเกิด..................อายุ........(ปี) 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  (ต้องไม่เกิน  ๑  ปี  ณ  วันขึ้นทะเบียน) 
   ฉีดมาแล้ว    ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน 
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน............................................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอาย.ุ........................ 
 ชื่อผู้ฉีด.................................................. .....   สัตวแพทย์ต าแหน่ง/เลขท่ีใบอนุญาต............................................ 
    อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ...................................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่...............................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................... 
 การผ่าตัดท าหมัน   
   ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน    ผ่าตัดท าหมัน 
 
 ประวัติสัตว์ตัวที่  ๘  ชนิดสัตว์    สุนัข    แมว  ชื่อสัตว์...................................สายพันธุ์.................................. 
 เพศ    ผู้    เมีย  สี..................ลักษณะ/ต าหนิ...............................  วัน  เดือน  ปีเกิด..................อายุ........(ปี) 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  (ต้องไม่เกิน  ๑  ปี  ณ  วันขึ้นทะเบียน) 
   ฉีดมาแล้ว    ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน 
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน............................................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอาย.ุ........................ 
 ชื่อผู้ฉีด.................................................. .....   สัตวแพทย์ต าแหน่ง/เลขท่ีใบอนุญาต............................................ 
    อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ...................................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่............................................................................................................... 
 .....................................................................................................................................................................................  
 การผ่าตัดท าหมัน   
   ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน    ผ่าตัดท าหมัน 
 



-  ๔  - 

 ประวัติสัตว์ตัวที่  ๙  ชนิดสัตว์    สุนัข    แมว  ชื่อสัตว์...................................สายพันธุ์.................................. 
 เพศ    ผู้    เมีย  สี..................ลักษณะ/ต าหนิ...............................  วัน  เดือน  ปีเกิด..................อายุ........(ปี) 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  (ต้องไม่เกิน  ๑  ปี  ณ  วันขึ้นทะเบียน) 
   ฉีดมาแล้ว    ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน 
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน............................................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอาย.ุ........................ 
 ชื่อผู้ฉีด.................................................. .....   สัตวแพทย์ต าแหน่ง/เลขท่ีใบอนุญาต............................................ 
    อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ...................................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่...............................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................  
 การผ่าตัดท าหมัน   
   ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน    ผ่าตัดท าหมัน 
 
 ประวัติสัตว์ตัวที่  ๑๐  ชนิดสัตว์    สุนัข    แมว  ชื่อสัตว์.................................สายพันธุ์................................. 
 เพศ    ผู้    เมีย  สี..................ลักษณะ/ต าหนิ...............................  วัน  เดือน  ปีเกิด..................อายุ........(ปี) 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  (ต้องไม่เกิน  ๑  ปี  ณ  วันขึ้นทะเบียน) 
   ฉีดมาแล้ว    ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน 
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน............................................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอาย.ุ........................ 
 ชื่อผู้ฉีด.......................................................   สัตวแพทย์ต าแหน่ง/เลขท่ีใบอนุญาต............................................ 
    อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ...................................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่...............................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................ ............................. 
 การผ่าตัดท าหมัน   
   ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน    ผ่าตัดท าหมัน 

 
 ทั้งนี ้ ได้แนบหลักฐานประกอบการขอจดทะเบียน  ดังนี้ 
    ส าเนาบัตรประชาชนของเจ้าของสุนัขและแมว 
    ส าเนาทะเบียนบ้านที่ใช้เป็นสถานที่เลี้ยงสุนัขและแมว 
    เอกสารที่แสดงว่ามีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาแล้วไม่เกินหนึ่งปี 
    เอกสารที่แสดงว่ามีการผ่าตัดท าหมันโดยสัตวแพทย์ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ(ถ้ามี) 
    รูปถ่ายสุนัขและแมวทั้งหมด 
 
 
         ลงชื่อ..............................................................เจ้าของสัตว์ 
      (....................................... ......................) 
 
 
         ลงชื่อ..............................................................เจ้าหน้าที่ข้ึนทะเบียน 
      (....................................... ......................) 


