
  

 

 

 

  

 

                                      
 
 

 

ข้อมูลตัวอย่าง (Sample Information) ส าหรับเจ้าหน้าที่ (For staff only) 

ล าดบั 
No. 

ช่ือตัวอย่างส าหรับระบุใบรายงานผล 
Sample name 

จ านวนหน่วย
บรรจุทั้งหมด 

Total container 

ปริมาณต่อหน่วยบรรจุ 
Quantity per 

container 

รายการทดสอบ  
Test Item 

หน่วยทดสอบ  
(หน่วยท่ีผูใ้ช้บริการตอ้งการให้
ระบุในใบรายงานผล หากไม่
ทราบกรุณาเวน้ช่องวา่ง) 

Sample ID 
 

ราคา 
 

หมายเหตุ 

         

         

         

         

         

ส า
หรั

บเ
จ้า
หน้

าท
ี่ 

 

สภาพตวัอยา่ง                                 ☐  ปกติ                ☐     ไม่ปกติ รวมทั้งส้ิน (Grand Total)   

ผูส่้งตวัอยา่ง                                                                   วนัท่ี ค  านวณราคาโดย 
ผูรั้บตวัอยา่ง                                                                   วนัท่ี Checked by                                             

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

เลขท่ีค าขอรับบริการ: ……………………………………………..…. 

วนัท่ีรับตวัอยา่ง : …………..….…………..……เวลา ......................น.  

ก าหนดรายงานผล : ……………………………………………….….. 

ตัวอย่างหลังทดสอบ:  ☐   ไม่ขอรับตวัอยา่งคืน     ขอรับตวัอยา่งคืน : ☐ ดว้ยตนเอง วนัท่ี............................          

         ☐  ทางไปรษณีย ์วนัท่ี..........................   

รูปแบบรายงานผล:      ☐  ภาษาไทย จ านวน...................ฉบบั  ☐   ภาษาองักฤษ จ านวน.......................ฉบบั 

การเก็บรักษาตัวอย่าง:       ☐  อุณหภูมิทัว่ไป  ☐ ตูเ้ยน็    ☐ ตูแ้ช่    ☐ อ่ืนๆ(โปรดระบุ)......................... 

ระยะเวลารับรายงานผล:   ☐ ปกติ      ☐ เร่งด่วน Expected Date……………………..………… 
การระบุความสอดคล้องกบัข้อก าหนด    :   ☐ ไม่รายงาน 
                 ☐ รายงาน  
                                                                   (ถา้รายงานจะมีการรายงานค่าความไม่แน่นอนของการวดัเสมอ) 
ค่าความไม่แน่นอนของการวดั : ☐ ไม่รายงาน   ☐ รายงาน 
    

ANA TEST APPLICATION/ ใบค าขอรับบริการทดสอบ 
  หน่วยวจิัยและวเิคราะห์คุณภาพอาหารและยา   สถาบันวจิัยจุฬาภรณ์ 54  ถนนก าแพงเพชร 6  แขวงตลาดบางเขน เขตหลกัส่ี กรุงเทพฯ 10210 
   Food and Drug Quality Unit, Chulabhorn Research Institute 54 Kamphangpet 6 Road, Laksi, Bangkok 10210 Thailand 
     Tel : 02-553-8620 Fax :02-553-8555 ext.8014, E-mail: fdq.ana@cri.or.th 

ถ้าต้องการใบรายงานผลเป็นภาษาองักฤษกรุณากรอกข้อมูลเป็นภาษาองักฤษ/ Please fill this form in English if is required test report in English 

ขอ้มูลติดต่อส าหรับระบุในการรายงานผล (Contact information)  :       
สถาบนั/บริษทั  : ……………………………………………….…………………………………………………………… 
ท่ีอยู ่ : ………………………………………………………………………….……………………………………………. 
ช่ือ-สกุลผูติ้ดต่อ  : ………………………………………………….……ต าแหน่ง….…………………………………….…  
โทร  : ………………………………………แฟกซ์ : …………………………….…………อีเมล ์: ……………………….. 
 
การจดัส่งใบรายงานผล:☐   มารับเอง   ☐   ไปรษณียท่ี์อยูต่ามขอ้มูลติดต่อท่ีระบุในการรายงานผล  
     ☐  ไปรษณียต์ามท่ีอยูอ่ื่นๆ....................................................................................................................... 

ช่ือ-ท่ีอยูส่ าหรับออกใบเสร็จรับเงิน  : ☐   ใชข้อ้มูลเดียวกนักบัขอ้มูลติดต่อ       ☐  อ่ืนๆ โปรดระบุดา้นล่าง
...............................……………………………………………………………………………………………………….…… 
 
     TM-01 โลหะหนัก (Elements) Cadmium (Cd)  Arsenic (As)  Manganese (Mn)  Copper (Cu)  Zinc (Zn)  
  TM-03   สารหนู (Arsenic Species)   Total Inorganic As (iAs)  Arsenite (As(III))  Arsenate (As(V))  Dimethylarsinate (DMA)  Methylarsonate (MMA)              
                    

รายการทดสอบ  

Filename: FM-7.1-02-rev04 ถ้าตวัอย่างได้ด าเนินการทดสอบไปแล้ว ทางหน่วยขอสงวนสิทธ์ิไม่คนืเงนิ ค่าวเิคราะห์/ทดสอบให้แก่ผู้ใช้บริการ หน้า.................... 
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