
 
 

แบบการตรวจระบบสืบพันธุ์โค - กระบือ 

โครงการธนาคารโค - กระบือเพื่อเกษตรกร ตามพระราชด าริ 
 

เขียนที.่...........................................................................  
วันที่.................เดือน...................................พ.ศ...................... 

 

เรียน  ปศุสัตว์จังหวัด…………………….. 
 ข้าพเจ้า (ปศุสัตว์อ าเภอ)......................................................................................................................... 
ต าแหน่ง.................................................................. สังกัด...............................................................มอบหมายให้ 
นาย/นาง/นางสาว...................................................................... ต าแหน่ง........................................................... 
(นายสัตวแพทย์/สัตวแพทย์/เจ้าหน้าที่ผสมเทียม) เข้าไปตรวจสัตว์โครงการ ธคก. ดังนี้ 
 1. แม่  โค  กระบือ ตามสัญญาเลขท่ี..................................ลงวันที่.........................................ซึ่งม ี
อายุครบ 3 ปี แล้ว แต่ยังไม่มีลูกตัวแรก ของ นาย/นาง/นางสาว......................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่...........ต าบล.........................อ าเภอ.........................จังหวัด.................................... 
 2. ลูก  โค  กระบือ ตัวที่ 1 เพศเมีย อายุครบ 18 เดือน ที่เกิดจากแม่........................................... 
ตามสัญญาเลขที.่......................................ของ นาย/นาง/นางสาว........................................................... ............ 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่...........ต าบล.........................อ าเภอ..........................จังหวัด...............................ซ่ึง 
ไม่สามารถน าลูกตัวที่ 1 ไปขยายให้แก่เกษตรกรรายอื่นได้ 
 3. พ่อ  โค  กระบือ ตามสัญญาเลขท่ี...................................ลงวันที่........................................ซึ่งม ี
อายุ.............. ปี ของ นาย/นาง/นางสาว....................................................อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที.่............. 
ต าบล........................อ าเภอ....................................จังหวัด........................ 
 จากการตรวจ พบว่า  แม่โค  แม่กระบือ  ลูกโคตัวที่ 1 เพศเมีย  ลูกกระบือตัวที่ 1 เพศเมีย 

 พ่อโค  พ่อกระบือ ดังกล่าว (ระบุอาการ)........................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………..…………….... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..……... 
 จึงเป็นสาเหตุให้ 
     แม่โค - กระบือ ดังกล่าว อายุครบ 3 ปีแล้ว แต่ไม่มีลูกตัวแรก จึงเห็นควรจ าหน่ายสัตว์ดังกล่าว  
 เพ่ือน าเงินส่งคืนโครงการ 
 ไม่สามารถน า ลูกโค - กระบือตัวที่ 1 เพศเมีย อายุครบ 18 เดือน ดังกล่าว ไปขยายให้แก่ 
 เกษตรกรรายอ่ืนได้ จึงเห็นควรจ าหน่ายสัตว์ดังกล่าว เพื่อน าเงินส่งคืนโครงการ 
 โค - กระบือพ่อพันธุ์ ดังกล่าว ไม่สามารถน าไปให้บริการผสมพันธุได้ จึงเห็นควรจ าหน่าย 
 สัตว์ดังกล่าว เพื่อน าเงินส่งคืนโครงการ 
  อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ.............................................................. 
                         (.......................................................................) 

                             ปศุสัตวอ์ าเภอ 
 
 ลงชื่อ..............................................................  
  (.......................................................................) 

         นายสัตวแพทย์/สัตวแพทย/์เจ้าหน้าทีผ่สมเทียม) ่ 
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