
แบบ ตร.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือส าคัญการข้ึนบัญชีหน่วย...... สถานประกอบการอาหาร 
 

เลขบัญชีหน่วยงานที่ ....................... 
 
 

หนังสือฉบับนี้ให้ไว้แก่ 
 

ชื่อหน่วยงาน ……………………………………………………………………… 
 

สถานที่ตั้ง ………………………………………………………………………………………………….……… 
…………………………………………………………………………………………………..……………………. 
……………………………………………………………………………………………………..…………………. 

 
ขึ้นบัญชีเป็นหน่วย……………สถานประกอบการอาหาร 

โดยมีขอบข่ายการให้บริการที่ขึ้นบัญชีรายละเอียดตาม QR Code นี้ 
 
 
 
 
 

มีผลตั้งแตว่ันที่ ........................... 

ให้ใช้ได้ถึงวันที่ ............................ 

แก้ไขครั้งที่ ......... ณ วันที่ ......................... 

ขึ้นบัญชีครั้งแรกเม่ือวันที่ ................................. 
 
 
 

ลงช่ือ 
  (......................................................) 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

                                                      วันที่  ................................................................ 
 
 
 

QR Code 



 
รายละเอียดแนบท้ายหนังสือส าคัญการขึ้นบัญชีหน่วย............... สถานประกอบการอาหาร 

เลขบัญชีหน่วยงานที่ ........./ .......... 
ชื่อหน่วยงาน .............................................................................. 

 

ข้อมูลการติดต่อ  

ที่ตั้งส านักงาน  
โทรศัพท์  
โทรสาร  
E-mail  
Website  

 

ขอบข่ายการให้บริการที่ได้รับการขึ้นบัญชี วันที่ได้รับการขึ้นบัญชี 
1......................................................................................................................   ....................................... 
2......................................................................................................................  ....................................... 
3.............................................................................................. ........................ ....................................... 

 
มาตรฐานที่สามารถตรวจประเมินได้ 

1. ............................ชื่อมาตรฐาน................................ 

1)  ...............ช่ือ-นามสกุล....................... หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน/ผูต้รวจประเมิน * 
  

2. .............................ชื่อมาตรฐาน................................ 

1)  ...............ช่ือ-นามสกุล....................... หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน/ผูต้รวจประเมิน * 
 

หมายเหตุ:   *  หมายความว่า ผู้ตรวจประเมินตามรายช่ือดังกล่าวอยู่ระหว่างการประเมินสมรรถนะ ณ สถาน
ประกอบการ ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด จ าเป็นต้องมีหัวหน้า
ผู้ตรวจประเมินที่ผ่านการประเมินสมรรถนะฯ แล้ว ด าเนินการตรวจประเมินด้วยทุกครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ ................................................ วันท่ี............................................  หน้า .../... 
 
 
 
 
 



(ตัวอย่าง) รายละเอียดแนบท้ายหนังสือส าคัญการขึ้นบัญชีหน่วย...... สถานประกอบการอาหาร 
เลขบัญชีหน่วยงานที่ ........./ .......... 

ชื่อหน่วยงาน .............................................................................. 
 

ข้อมูลการติดต่อ  

ที่ตั้งส านักงาน  
โทรศัพท์  
โทรสาร  
E-mail  
Website  

 

ขอบข่ายการให้บริการที่ได้รับการขึ้นบัญชี วันที่ได้รับการขึ้นบัญชี 
1.การตรวจประเมินและออกหนังสือรับรอง   
2.การตรวจประเมิน เพ่ือใช้เป็นหลักฐานประกอบการต่ออายุใบอนุญาตผลิต
อาหาร  

 

3.การตรวจประเมิน เพ่ือใช้เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุญาต   

มาตรฐานที่สามารถตรวจประเมินได้ 
1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ .....) พ.ศ.........ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร     

พ.ศ.........เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร .............. 
1)  ...............ช่ือ-นามสกุล....................... หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน/ผูต้รวจประเมิน 
2)  ...............ช่ือ-นามสกุล....................... ผู้ตรวจประเมิน (อยู่ระหว่างการประเมินสมรรถนะ)* 

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ .....) พ.ศ.........  เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการ
ผลิต และการเก็บรักษาอาหาร .............. 

1)  ...............ช่ือ-นามสกุล....................... หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน/ผู้ตรวจประเมิน  
(อยู่ระหว่างการประเมินสมรรถนะ)* 

2)  ...............ช่ือ-นามสกุล....................... ผู้ตรวจประเมิน (อยู่ระหว่างการประเมินสมรรถนะ)* 
3. การตรวจสอบแบบแปลนแผนผัง กรรมวิธีการผลิต และรายการเครื่องจักร เพ่ือประกอบการ

พิจารณาอนุญาต 
1)  ...............ช่ือ-นามสกุล....................... หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน/ผูต้รวจประเมิน 
2)  ...............ช่ือ-นามสกุล....................... ผู้ตรวจประเมิน 

 

หมายเหตุ:   *  หมายความว่า ผู้ตรวจประเมินตามรายช่ือดังกล่าวอยู่ระหว่างการประเมินสมรรถนะ ณ สถาน
ประกอบการ ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด จ าเป็นต้องมีหัวหน้า
ผู้ตรวจประเมินที่ผ่านการประเมินสมรรถนะฯ ด าเนินการตรวจประเมินด้วยทุกครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ ................................................ วันท่ี...........................................  หน้า .../... 


