
ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
เรื่อง  แบบการแจ้งในกรณทีี่ผู้รับหนังสือรับรองการแจง้หรือผูร้ับใบอนุญาต 

ตายหรือสิ้นสภาพนติิบคุคล 
พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๕  แห่งกฎกระทรวงการแจ้งในกรณีที่ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้ง
หรือผู้รับใบอนุญาตตายหรือสิ้นสภาพนิติบุคคล  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ในกรณีที่ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้ง 
หรือผู้รับใบอนุญาตตายหรือสิ้นสภาพนิติบุคคล  ให้ทายาท  ผู้จัดการมรดก  ผู้ช าระบัญชี  ผู้ด าเนินการ  
หรือผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ  แล้วแต่กรณี  แจ้งอธิบดีตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  6  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖2 

โอภาส  การยก์วนิพงศ ์
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

้หนา   ๔๔

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๔๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๒



หน้า 1/๒ 
 

แบบการแจ้งในกรณีที่ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาต 
ตายหรือสิ้นสภาพนิติบุคคล 

ตามกฎกระทรวงการแจ้งในกรณทีีผู่้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผูร้บัใบอนุญาตตายหรือสิ้นสภาพนิตบิุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

ผู้รับหนังสือ
รับรองการแจ้ง 

หรือ 
ผู้รับใบอนุญาต 

(ให้ใส่เครื่องหมาย √ ใน  หน้าขอ้ความทีต่้องการ) 
  บุคคลธรรมดา  
ช่ือ-นามสกุล .................................................................. อายุ .................... ปี สญัชาติ ...............................  
ได้รับ  หนังสือรับรองการแจ้ง เลขท่ี ..........................วันท่ีหมดอายุ ................................................ 

 ใบอนุญาต เลขท่ี ........................................... วันท่ีหมดอายุ ................................................. 
ในการ  ผลิต    น าเข้า    ส่งออก    ขาย    น าผ่าน    มีไว้ในครอบครอง        
เชือ้โรค/พิษจากสัตว ์

  นิติบุคคล ช่ือ .........................................................................................................................................
ได้รับ  หนังสือรับรองการแจ้ง เลขท่ี ..........................วันท่ีหมดอายุ ................................................ 

 ใบอนุญาต เลขท่ี ........................................... วันท่ีหมดอายุ ................................................. 
ในการ     ผลิต    น าเข้า    ส่งออก    ขาย    น าผ่าน    มีไว้ในครอบครอง        
เชื้อโรค/พิษจากสัตว ์

ผู้แจ้ง 

กรณีบุคคลธรรมดา 
 ทายาท ช่ือ-นามสกุล .................................................................. มีความสมัพันธ์กับผู้รับหนังสือรับรอง
การแจ้ง/ผูร้ับใบอนุญาต โดยเป็น .................................................................................................................  
 ผู้จัดการมรดก ช่ือ-นามสกุล .................................................................. มีความสมัพันธ์กับผู้รับหนงัสือ
รับรองการแจ้ง/ผู้รับใบอนญุาต โดยเป็น ......................................................................................................  
 ผู้ด าเนินการ ช่ือ-นามสกุล ..................................................................................................................... 
 ผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ ช่ือ-นามสกุล .......................................................................................................... 

กรณีนิติบุคคล 

 ผู้ช าระบัญชี ช่ือ-นามสกลุ ...................................................................................................................... 
 ผู้ด าเนินการ ช่ือ-นามสกุล ..................................................................................................................... 
 ผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ ช่ือ-นามสกุล .......................................................................................................... 

กรณีไม่ 
ประสงค์จะ
ด าเนินการ

ต่อไป 

ได้ยุติ  การผลิต  การน าเขา้  การส่งออก  การขาย  การน าผ่าน  การมีไว้ใครอบครอง        
เชื้อโรค/พิษจากสัตว์แล้ว 

การท าลาย/ส่งมอบเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ที่เหลืออยู่ตามมาตรา ๓๕ 
 กรณีท าลาย  
ข้าพเจ้าได้ท าลาย   เชื้อโรค จ านวน ……..…………...... รายการ  (แนบเอกสารแสดงรายการ) 
                         พิษจากสัตว์ จ านวน ................... รายการ (แนบเอกสารแสดงรายการ) 
ที่เหลืออยู่ด้วยวิธีการ 
  ใช้สารเคมี                        ท าลายด้วยไอน้ า 
  ท าลายด้วยความร้อน           ท าลายด้วยการเผา 
  อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................................. 



หน้า 2/๒ 
 

แบบการแจ้งในกรณีที่ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาต 
ตายหรือสิ้นสภาพนิติบุคคล 

ตามกฎกระทรวงการแจ้งในกรณทีีผู่้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผูร้บัใบอนุญาตตายหรือสิ้นสภาพนิตบิุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ รวมถึงเอกสารที่เกี่ยวข้องเป็นต้นฉบับ
จริงหรือเป็นส าเนาที่ถูกต้อง 
 
 
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้แจ้ง 
                       ( ........................................................... ) 
 ต าแหน่ง ........................................................................... 

                    ............/............................/............... 

 

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบการสิ้นสภาพภายหลังการท าลายเช้ือโรค/พิษจากสัตว์แล้ว โดยใช้วิธีการดังต่อไปนี้   
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
โดยด าเนินการแล้วเสร็จเมื่อวันที่ .............. เดือน .................................. พ.ศ. ............. .. พร้อมนี้ได้แนบ
หลักฐานบันทึกการตรวจสอบและประเมินผลการท าให้สิ้นสภาพ และการท าลายเช้ือโรคหรือพิษจากสัตว์
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การขนส่ง การส่งมอบ การท าลาย และการท าให้สิ้นสภาพ 
เชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๖๑ หมวด ๓ ข้อ ๑๒ (๕) มาด้วยแล้ว 

หมายเหตุ กรณีเป็นการด าเนินการกับเช้ือโรค กลุ่มที่ ๓ หรือพิษจากสัตว์ กลุ่มที่ ๒ ให้ผู้รับใบอนุญาต
ท าลายเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ภายใต้การควบคุมของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 กรณีส่งมอบ  
ข้าพเจ้าไดส้่งมอบ    เชื้อโรค จ านวน ………..……........ รายการ  (แนบเอกสารแสดงรายการ) 
                         พิษจากสัตว์ จ านวน ................... รายการ (แนบเอกสารแสดงรายการ) 
ที่เหลืออยู่ให้แก่  นาย    นาง    นางสาว ...............................................................................  
เป็นผู้แทนนิติบุคคลช่ือ .................................................................................................................................
ได้รับ  หนังสือรับรองการแจ้ง ที่ ..........................................วันท่ีหมดอายุ ...................................... 
             ใบอนุญาต ท่ี ...................................................... วันท่ีหมดอายุ ........................................... 

กรณี 
ประสงค์จะ
ด าเนินการ 

ต่อไป 

 ได้หยุด  การผลิต  การน าเข้า  การส่งออก  การขาย  การน าผ่าน  การมีไว้ใครอบครอง       
เชื้อโรค/พิษจากสัตว์แล้ว 
การด าเนินการต่อไป 
 ด าเนินการขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง 
 ด าเนินการขอรับใบอนญุาต 


