
                          
ประกาศแต่งตั้งผู้ควบคุมการผลิตน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

น้้าแร่ธรรมชาติ และน้้าแข็งบริโภค 
 

          เขียนที.่................................................             

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

     ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๔๒๐) พ.ศ. ๒๕๖๓       
ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต         
และการเก็บรักษาอาหาร ซึ่งก าหนดให้สถานที่ผลิตน  าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท น  าแร่ธรรมชาติ       
และน  าแข็งบริโภค  ต้องมีการแต่งตั งบุคลากรเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือท าหน้าที่ผู้ควบคุมการผลิตอาหาร 
(Food process control supervisor) ประจ า ณ สถานที่ผลิต ท าหน้าที่ดูแล ควบคุมการผลิตทุกรุ่น ให้เป็นไป
ตามกฎหมาย รวมทั งทวนสอบบันทึกการควบคุมกระบวนการผลิต และต้องมีความรู้ ในการควบคุมการผลิตนั น   

ข้าพเจ้า................................................................................................................  (ผู้ด าเนินกิจการ)                    
ณ สถานที ่ ผลิตอาหาร ชื่อ..................................................................................................................................
ใบอนุญาตเลขที.่.....................................................  สถานทีต่ั งเลขที่................................................................... 
............................................................................................................................ .................................................. 
เพ่ือให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนดตลอดระยะเวลาที่มีการผลิตอาหาร   จึงขอแต่งตั งให้ 

1. ชื่อ – สกุล .....................................................................  ใบประกาศนียบัตรเลขที่…………………………… 
2. ชื่อ – สกุล .....................................................................  ใบประกาศนียบัตรเลขที่…………………………… 
3. ชื่อ – สกุล .....................................................................  ใบประกาศนียบัตรเลขที่…………………………… 

                ซึ่งเป็นผู้สอบผ่านและส าเร็จหลักสูตร  ผู้ควบคุมการผลิตน  าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
น  าแร่ธรรมชาติ และน  าแข็งบริโภค  ที่ผ่านกรรมวิธีการกรอง ตามเอกสารแนบ ให้เป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ
ควบคุมการผลิตอาหาร  

                โดยให้มีผลนับตั งแต่วันที่................ เดือน.................................... พ.ศ.................. เป็นต้นไป            

       จึงเรียนมาเพ่ือทราบโดยทั่วถึงกัน 

                                                                      

                                                          (                                                     ) 

           ผู้ด าเนินกิจการ 

 

        ประทับตราบริษัทกรณีนิติบุคคล (ถ้ามี) 

 

หมายเหตุ :  แนบใบประกาศนียบตัรหลักสูตรผูค้วบคุมการผลิตน  าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  
               น  าแร่ธรรมชาติ  และน  าแข็งบริโภค ที่ผ่านกรรมวิธีการกรอง 


