


หมู่ที่ ................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภท 

(สุนขั/แมว) 
เพศ 

(ผู้/เมีย) ชื่อสัตว์ สี 
อายุสัตว์ วัคซีน สถานะ 

(อยู่/ตาย/
ย้าย/สูญ

หาย) 

ทำหมัน 
(ทำหมันแล้ว/ 

ยังไม่ทำ/         
ไม่ทราบ 

ปี เดือน สถานะ 
(ฉีด/ไมฉ่ีด) 

วันที่ฉีด 
(ว/ด/ป) 

  สุนัข 
  แมว 

 ผู้ 
 เมีย         

  สุนัข 
  แมว 

 ผู้ 
 เมีย         

  สุนัข 
  แมว 

 ผู้ 
 เมีย         

  สุนัข 
  แมว 

 ผู้ 
 เมีย         

  สุนัข 
  แมว 

 ผู้ 
 เมีย         

  สุนัข 
  แมว 

 ผู้ 
 เมีย         

  สุนัข 
  แมว 

 ผู้ 
 เมีย         

  สุนัข 
  แมว 

 ผู้ 
 เมีย         

 

นาแก นครพนม พิมาน 
48130 



หมู่ที่ ................. 
 

 

 

 

ข้อมูลสัตว์ไมม่ีเจ้าของ 

สถานที่อาศัย 
(ตลาด/ตึกร้าง/ป่าชุมชนใน
หมู่บ้าน/วัด/สถานท่ีราชการ) 

หมู่ ชื่อสถานที่อาศัย ผู้ประสานงาน 
สุนัข(ตัว) แมว (ตัว) 

จำนวน 
ฉีด

วัคซีน 
จำนวน 

ฉีด
วัคซีน 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

 

 



หมู่ที่ ................. 
 

 

 

รายชื่อผู้แจ้งความประสงค์ผ่าตัดทำหมันสุนัขและแมว 
องค์การบริหารส่วนตำบลพิมาน   อำเภอนาแก   จังหวัดนครพนม  

ลำดับ
ที ่

ชื่อ – สกุล 
(เจ้าของสัตว์เลี้ยง) 

บ้านเลขที ่ หมายเลขโทรศัพท ์
จำนวนสนุขั 

(ตัว) 
จำนวนแมว 

(ตัว) 
ตัวผู้ ตัวเมีย ตัวผู้ ตัวเมีย 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

หมายเหตุ :  สุนัขและแมวที่นำมาทำหมันควรมีอายุตั้งแต่ 5 เดือนขึ้นไป 


