
แบบตรวจสอบแผงลอยจำหน่ายอาหาร ตามข้อกำหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร ((((((((
ชื่อเจ้าของแผงลอย .............................. บริเวณที่ตั้งแผงลอย .................................. เป็นพื้นที่ (  ) ทางสาธารณะ (  ) เอกชน
ประเภทอาหารที่จำหน่าย .................. จำนวนผู้ปรุง ........ คน, เสิร์ฟ ......... คน ผ่านการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร ....... คน
ใบอนุญาตเลขที่ ........................................... ออกเมื่อวันที่ ........................................ โดย ................................................
	ข้อกำหนดด้านสุขาภิบาลอาหารสำหรับแผงลอยจำหน่ายอาหาร
	ผลตรวจ
	หมายเหตุ

	1. แผงลอยจำหน่ายอาหารทำจากวัสดุที่ทำความสะอาดง่าย มีสภาพดี เป็นระเบียบ อยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม.
	
	

	2. อาหารปรุงสุกมีการปกปิด หรือมีการป้องกันสัตว์แมลงนำโรค
	
	

	3. สารปรุงอาหาร ต้องมีเลขสารบบอาหาร ([image: image1.jpg]‘< |Z 11-1-01722-2-0016 /



)
	
	

	4. น้ำดื่มต้องเป็นน้ำสะอาด ใส่ในภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด มีก๊อกหรือเทรินน้ำ
	
	

	5. เครื่องดื่มต้องใส่ภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด และมีที่ตักที่มีด้ามยาว หรือมีก๊อกหรือทางเทรินน้ำ
	
	

	6. น้ำแข็งที่ใช้บริโภค
	
	

	6.1 ต้องสะอาด .....................................................................................................
	
	

	6.2 เก็บในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด อยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. ........................
	
	

	6.3 ที่ตักน้ำแข็งมีด้ามยาว ......................................................................................
	
	

	6.4 ต้องไม่นำอาหารหรือสิ่งของอย่างอื่นไปแช่ไว้ในน้ำแข็ง .......................................
	
	

	7. ล้างภาชนะด้วยน้ำยาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน้ำสะอาด 2 ครั้ง หรือล้างด้วยน้ำไหล และอุปกรณ์การล้างต้องวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม.
	
	

	8. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะโปร่งสะอาด และมีการปกปิด เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม.
	
	

	9. มีการวางรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพื่อนำไปกำจัด
	
	

	10. ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเปื้อน และสวมหมวกหรือเน็ตคลุมผม
	
	

	11. ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือ ต้องปกปิดแผลให้มิดชิด
	
	


ข้อแนะนำ ............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
	ผู้ตรวจ
	
	ตำแหน่ง / สังกัด
	
	วันที่ตรวจ
	
	เจ้าของแผงลอย
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	)
	
	
	
	
	


กองสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย












แบบตรวจสอบแผงลอย


จำหน่ายอาหาร



































