
แบบ ส.3

บันทกึการตรวจสถานทีน่ าหรือส่ังอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 
เขียนท่ี........................................................................ 

วนัท่ี.............เดือน.........................................พ.ศ. .......... 

เวลา.................................................................................. 

อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 43 แห่งพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ.2522 พนกังานเจา้หนา้ท่ีผูมี้รายนาม
ดงัต่อไปน้ี 

1. ...................................................................................................................
2. ...................................................................................................................
3. ...................................................................................................................
4. ...................................................................................................................

ไดม้าตรวจสถานท่ีน าหรือสั่งอาหารเขา้มาในราชอาณาจกัร  ช่ือ............................................................................... 
ส านกังานเลขท่ี.............................................................................................................โทร...................................... 
สถานท่ีเก็บอาหารเลขท่ี................................................................................................โทร..................................... 
ซ่ึงมี..........................................................................................................................เป็นผูข้ออนุญาต / ผูรั้บอนุญาต 
ใบอนุญาตเลขท่ี......................................................................................................................................................... 
น าหรือสั่งอาหารประเภท.......................................................................................................................................... 
E-mail…………………………………………….......……………………Line ID……………………………. 
ละติจูด…………………………………………………………………………………ลองติจูด …………………………………. 
เป้าหมายการตรวจ.....................................................................................................ผลปรากฏดงัน้ี 

1. ผลการตรวจ
1.1 ท่ีตั้งของส านกังานและสถานท่ีเก็บอาหาร

(   )  ตรงตามแบบแปลน     (   ) ไม่ตรงตามแบบแปลน เพราะ........................................................... 
1.2 สภาพส่ิงแวดลอ้มภายนอกของสถานท่ีเก็บอาหาร 

(   )  เหมาะสม  (   ) มาเหมาะสม เพราะ .......................................................................... 
1.3 ลกัษณะอาคารท่ีเก็บอาหาร 

(   ) อาคารท่ีเก็บอาหารโดยเฉพาะ 
(   ) อาคารท่ีเก็บอาหารร่วมกบัสินค่าอ่ืน ไดแ้ก่................................................................................... 
(   ) อาคารพาณิชยท่ี์มีท่ีอยูอ่าศยั      (   ) อาคารพาณิชย ์ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั 
ปะปนหรือแยกเป็นสัดส่วน 

1.4 เน้ือท่ีของท่ีเก็บอาหาร................................................ตารางเมตร 
(   ) เพียงพอกบัปริมาณของอาหาร    (   ) ไม่เพียงพอ 

/ โปรดพลิก 
LINE ID @fxe7574a

กลุ่มอาหาร คุม้ครองผูบ้ริโภคจงัหวดักาญจนบุรี

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th



1.5 การจดัเก็บอาหารแต่ละชนิด 
(   ) แยกเป็นสัดส่วน               (   ) ไม่แยกเป็นสัดส่วน 
(   ) มีป้ายแสดงช่ืออาหารแต่ละชนิด             (   ) ไม่มีป้ายแสดงช่ืออาหารแต่ละชนิด 
(   ) มีชั้นหรือยกพื้นสูง...........น้ิว   (   ) ไม่มีชั้นหรือยกพื้น 
(   ) มีอุปกรณ์ในการเก็บรักษาคุณภาพ          (   ) ไม่มี เพราะ............................................................. 
       (   ) เพียงพอ   (   ) ไม่เพียงพอ …………………………………………………………………. 

1.6 ระบบการถ่ายเทอากาศ........................................................................................................................ 
(   ) เพียงพอ  (   ) ไม่เพียงพอ 

1.7 ระบบแสงสวา่ง.................................................................................................................................. 
(   ) เพียงพอ               (   ) ไม่เพียงพอ 

1.8 การแสดงป้ายช่ือสถานท่ีน าหรือสั่งอาหารเขา้มาในราชอาณาจกัร 
(   ) มี                        (   ) ไม่มี 
(   ) ถูกตอ้ง               (   ) ไม่ถูกตอ้ง 

2. ความเห็นของผูต้รวจ
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
3. ในการท่ีพนกังานเจา้หนา้ท่ีมาตรวจสถานท่ีในคร้ังน้ี  มิไดท้  าใหท้รัพยสิ์นของผูข้ออนุญาต / ผูรั้บอนุญาต

สูญหายหรือเสียหายแต่ประการใด อ่านใหฟั้งแลว้รับรองวา่ถูกตอ้ง จึงลงนามรับรองไวต่้อหนา้พนกังาน
เจา้หนา้ท่ีและพยานทา้ยบนัทึกน้ี

(ลงช่ือ).....................................................................ผูข้ออนุญาต / ผูรั้บอนุญาต / ผูแ้ทน 

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

(ลงช่ือ)......................................................................พนกังานเจา้หนา้ท่ี

(ลงช่ือ)......................................................................พนกังานเจา้หนา้ท่ี 

(ลงช่ือ)......................................................................พนกังานเจา้หนา้ท่ี 

(ลงช่ือ)......................................................................พนกังานเจา้หนา้ท่ี 
(ลงช่ือ)......................................................................พยาน

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

LINE ID @fxe7574a

กลุ่มอาหาร กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค สสจ.กาญจนบุรี

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th
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