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              แบบขอรับบริการตรวจวดัการเป้ือนสารกมัมนัตรังสี(ในช้ินตวัอย่าง) /  TEST APPLICATION 
(หากท่านตอ้งการรายละเอียดเป็นภาษาองักฤษโปรดกรอกขอ้มูลเป็นภาษาองักฤษ / If test report in English is required please fill this form in English) 

 
 

เจ้าหน้าที ่ศจ. 
             ตรวจสอบแลว้ถูกตอ้ง……………………………… 
             ลงช่ือ .....................................................ผูรั้บตวัอยา่ง 
             วนัท่ีรับตวัอยา่ง.............../.................../..................... 

  เรียน นวท.  
  เพื่อโปรดทราบและด าเนินการ      
  ลงช่ือ...................................................................ผศจ. 
  วนัท่ี ...................../......................../......................... 

    ส าหรับห้องปฏบิัตกิาร 
 

 

     ลงช่ือ.................................................. ผูรั้บวิเคราะห์ 
     วนัท่ีรับวิเคราะห์................../................/..................... 

*หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวเิคราะห์ กรุณาติดต่อสอบถามเจา้หนา้ท่ีภายใน 15 วนั นบัจากวนัท่ีไดรั้บผลการวเิคราะห์ โทรศพัท ์02 401-9889 ต่อ 5901 
FM-WMC-84                                                Rev.No.00  EFF.Date: 13/02/2015 

เฉพาะเจ้าหน้าที ่ ศจ. 
เลขท่ีรับศจ. ………………………………………....... 
เลขท่ีขอรับบริการ ศจ./TA No :……………………… 
วนัท่ีรับตวัอยา่ง/Received date:…………………....… 
เวลา/Time……………………….……………………. 

  
  

                        วนัท่ี ...................................................... รายละเอยีดใบรายงานผลการวิเคราะห์ / Analysis report detail [1] 

เร่ือง     ขอรับบริการตรวจวดัการเป้ือนสารกมัมนัตรังสี(ในช้ินตวัอยา่ง)   ภาษาไทย/Thai 
 

  ภาษาองักฤษ/English* 

เรียน     ศูนยจ์ดัการกากกมัมนัตรังสี   มารับผลเอง/By hand   ส่งทางไปรษณีย/์By mail 
ดว้ย  นาย/นาง/นางสาว  บริษทั/ห้างหุ้นส่วนจ ากดั หน่วยงานอ่ืนๆ(โปรดระบุ) 
........................................................................................................................................  

*รายงานผลวิเคราะห์ฉบับภาษาอังกฤษคิดค่าบริการเพิ่มฉบับละ 100 บาท(ยงัไม่รวม
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%) /Additional 100 baht for English analysis report (price exclude 7% VAT)  

(ช่ือท่ีตอ้งการให้ระบุในแบบรายงานผล/ใบก ากบัภาษี)………................................... 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..  
ท่ีอยู่เลขท่ี....................หมู่ท่ี......................ซอย.........................................................
ถนน.......................................แขวง/ต าบล..............................................…..………
เขต/อ าเภอ....................................จงัหวดั………………………………….………..
รหสัไปรษณีย.์.........................โทรศพัท.์..........................โทรสาร…………………… 

  โทรสาร/Fax No…………………    อีเมล/์Email…………………………. 

วนัท่ีรับผลวิเคราะห์ /Due date:  …………………………………………………… 

การเก็บรักษาตัวอย่าง [2] ตัวอย่างหลังการวเิคราะห์/ทดสอบ [3] 

 อุณหภูมิหอ้ง / Room temp   ไม่ขอรับคืน 
 

 อ่ืนๆ …………………………..    ขอรับคืน (ภายใน 15 วนั หลงัการทดสอบ) 

บุคคลที่สถาบันฯสามารถติดต่อได้ [4] 

มีความประสงค์ขอให้สถาบนัฯ ตรวจวดัตวัอย่างตามท่ีได้จดัส่งมาพร้อมหนังสือน า 
(ถา้มี) ดงัน้ี 

 

ช่ือ ............................................................. โทรศพัท.์............................................... 
อา้งอิงใบเสร็จรับเงินเลขท่ี /Receipt No. ………………………….……………….. 
ติดต่อเจา้หน้าท่ีสถาบนัฯ.ช่ือ......................................................................................   ตรวจวดัการเป้ือนสารกมัมนัตรังสี(ในช้ินตวัอยา่ง)  

         (Radioactive Contamination Monitoring Services) *หากไม่ระบุ ใน [1], [2], [3]  สถาบันฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการด าเนินการ 
   

ล าดบัท่ี 
ช่ือตวัอยา่ง 

(Sample name) 
รหสัตวัอยา่ง 
(ลูกคา้) 

จ  านวนตวัอยา่ง 
(ช้ิน) 

รายการทดสอบ 
(* โปรดระบุเรดิโอนิวไคลด)์ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ สทน. 

ลกัษณะตวัอยา่ง 
( เช่น โฟม, ส าลี , กระดาษ, เคร่ืองมือ ) 

ราคา/Price 
137Cs 60Co  Other (บาท) 

           
         
             
         
         
   จ  านวน       
          ขา้พเจา้ยนิดีช าระค่าบริการตรวจวดัการเป้ือนสารกมัมนัตรังสีตามอตัราท่ีสถาบนัฯ 
ก าหนดทุกประการ     
                     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปดว้ย จะขอบคุณยิง่ 
                                                  ขอแสดงความนบัถือ 
 

                        ลงช่ือ ...................................................................ผูส่้งตวัอยา่ง             
                                           (                                                   ) 
หมายเหตุ/Remark:……………….……………………………………………..….. 
 …………………………………………………………. ........................................... 

 ราคา/price  
Vat %  

ราคารวม/Total price  
 

ลงช่ือ ..........................ผูรั้บตวัอยา่ง 

  (..................................................) 

เสนอ ฝ่ายคลงั 
โปรดรับเงินค่าบริการตรวจวดัฯส าหรับตวัอยา่ง
ขา้งตน้ 
ฝ่ายการคลงัไดรั้บเงิน.........................บาทแลว้ 
ตามใบเสร็จเลขท่ี................. เล่มท่ี .................. 
ลงช่ือ ....................................................ผูรั้บเงิน 

(....................................................) 
วนัท่ี ................................................ 

ศูนยบ์ริการเบด็เสร็จ 

แผน่ท่ี /Page no …1../..1…. 


