
ท ำ ไม่ได้ท ำ

หมายเหตุ  1. ให้ท าเคร่ืองหมาย   ในกรณีท่ีมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาแล้ว , ท าเคร่ืองหมาย  x  ในกรณียังไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

              2. ให้ระบุสถานท่ีเล้ียง  เช่น  บ้านพักอาศัย/วัด/ตลาด/สถานท่ีราชการ

กำรฉีด
วัคซีน

กำรท ำหมัน
เลขท่ี อ ำเภอ สุนัข 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน ข้อมูลสัตว์เล้ียง
หมำยเลขบัตรประชำชน

แมว ช่ือสัตว์หมู่ท่ี ต ำบล
สถำนท่ีเล้ียง

                  **การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าต้องไม่เกิน  1  ปี  ณ  วันท่ีข้ึนทะเบียน**

แบบฟอร์มกำรข้ึนทะเบียนสุนัขและแมว
  เทศบำลต ำบลเขำโจด  

ต ำบลเขำโจด  อ ำเภอศรีสวัสด์ิ  จังหวัดกำญจนบุรี  

เพศ พันธ์ุ
ล ำดับท่ี

สี อำยุ
ช่ือ - สกุล


