
 

 

สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ(องค์การมหาชน)(สำนักงานใหญ่) 
Thailand Institute of Nuclear Technology (Public Organization) (Head Office) 
9/9 หมู่ท่ี 7 ต.ทรายมูล อ.องครักษ์ จ.นครนายก 26120 
9/9 Village No.7 Saimoon Sub-district, Ongkharak District, Nakhon Nayok Province, 26210 
Tel.: 02-401 9889 ต่อ 5980, 5990   www.tint.or.th 
 
 

แบบคำขอรับบริการวิเคราะห์ตัวอย่าง/Analysis request form 
(หากท่านตอ้งการรายละเอียดเป็นภาษาอังกฤษโปรดกรอกข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษ / If the test report in English is required, please fill out this form in English) 

*หากมีข้อสงสัยเกีย่วกบัการวิเคราะห์/ทดสอบ กรุณาติดต่อสอบถามเจ้าหน้าที่ โทรศัพท์ 02-401-9889 ต่อ 5980, 5990 
 
 

 แผ่นที่ /Page no. ……../…….. 

เลขที่ขอรับบริการ/TA no :…….……………………..…… 

วันที่รับตัวอย่าง/Receive date :……….....………..….. 

เวลา/Time :……………………………………………………… 

 

วันที่ ............................................ 
 

เร่ือง     ขอรับบริการวิเคราะห์ตวัอยา่ง 
 

เรียน     ผู้จัดการศูนย์วจิัยและพัฒนาเทคโนโลยีนิวเคลียร์ 
 

ด้วย  นาย/นาง/นางสาว   บริษทั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด   หนว่ยงานอื่น ๆ (โปรดระบุ) 
(ภาษาไทย)……………………………………………......................................................................................... 
(ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………..................................................................... 
(ชื่อที่ต้องการให้ระบุในแบบรายงานผล/ใบกำกับภาษี) 
(ภาษาไทย)…………………………………………………………………….............................................................. 
(ภาษาอังกฤษ)………………………………………………………….................................................................... 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร.............................................................................................................. 
ที่อยู่ เลขที่...............หมู่ที่.......ซอย......................ถนน...........................แขวง/ตำบล........................ 
เขต/อำเภอ................................... จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณีย์.................... 
โทรศัพท์........................………….…….……………… อีเมล์...................................................................... 
มีความประสงค์ขอให้สถาบัน ฯ วิเคราะห์ตัวอยา่งตามที่ได้จัดส่งมาพร้อม หนังสอืนำ (ถา้มี) โดยวธิีการ
ทดสอบ ดังนี้ 
 การหาอายุตัวอย่างด้วยวิธีคาร์บอน-14 
     (ขอบข่ายการวิเคราะห์อายุตัวอย่างวัตถุโบราณและการหาปรมิาณสารชีวมวล) 
 การวิเคราะห์ไอโซโทปเสถียรในน้ำด้วยเครื่อง Liquid Water Isotope Analyzer/     
     การวเิคราะห์ไอโซโทปเสถยีรในน้ำด้วยเครื่อง Isotopic Water Analyzer 
 การวิเคราะห์ปรมิาณทริเทียมระดับต่ำในน้ำโดยวธิีเพิ่มความเข้มขน้ 
 การตรวจวัดระดับก๊าซเรดอนในอากาศและตัวอย่างในสิ่งแวดล้อม 
 การวิเคราะห์อายุตวัอย่างด้วยเทคนิค Thermoluminescence/Optically Stimulated Luminescence 
 การวิเคราะห์ไอโซโทปเสถียรของคาร์บอน-13 ในตัวอย่างน้ำด้วยเครือ่ง GB IRMS 
 การวิเคราะห์ไอโซโทปเสถียรของออกซิเจน-18 ในตัวอย่างน้ำด้วยเครื่อง GB IRMS 
 การวิเคราะห์ไอโซโทปเสถียรของไฮโดรเจน-2 ในตัวอย่างน้ำด้วยเครื่อง GB IRMS 
 อืน่ ๆ (โปรดระบุ)................................................................................... 

รายละเอียดใบรายงานผลการวิเคราะห์ / Analysis report detail [1] 

  ประสงค์แยกใบรายงานผลการวิเคราะห์ (1 ใบ/1 ตัวอย่าง) 
  ภาษาไทย/Thai                    ภาษาอังกฤษ/English 
  มารับผลเอง/By hand            ส่งทางไปรษณีย์/By mail 
  โทรสาร/Fax no…………………    อีเมล/์By email 
วันที่นัดรับผลวิเคราะห์ /Due date:  ..……………..………..…………….. 
ใบนัดเล่มที่...........................เลขที่..................................................... 

การเก็บรักษาตัวอย่าง [2] 
ตัวอย่างหลังการวิเคราะห์/ทดสอบ 

[3] 
 อุณหภูมิหอ้ง/ Room temp. 
 แชเ่ยน็/ Chilled 
 แชแ่ข็ง/ Frozen 

 ไม่ขอรับคืน 
 ขอรับคืน (หลังรายงานผลการ
วิเคราะห์) 

บุคคลที่สถาบันฯสามารถติดต่อได ้[4] 
 
ชื่อ................................................................................................... 
โทรศัพท์.......................................................................................... 
อีเมล์............................................................................................... 
อ้างอิงใบเสนอราคาเลขที่/Ref. Quotation no…..…..........……….. 
ติดต่อเจา้หน้าที่สถาบัน [5] 
 

ชื่อ….................................................................................................. 
หมายเหตุ……………..…….....................…………………………….…………. 
……………………….............................……………………………….…………. 
…………………………..........................……………………………….…………. 
 
*หากไม่ระบุ ใน [1], [2], [3] สถาบันฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการดำเนินการ 

  

 
ลำดับที่ ชื่อตัวอยา่ง 

(Sample name) 
รหัสตัวอยา่ง ปริมาณต่อ

หน่วยบรรจ ุ
จำนวนหนว่ย
บรรจุทั้งหมด 

รายการทดสอบ สำหรับเจา้หน้าที ่TINT 

รหัสตัวอยา่ง 
(Lab code) 

สภาพตัวอยา่ง ราคา 
ต่อหน่วย 

(Price/Unit) ปกติ ไม่ปกต ิ

          
          
          
          

รวม จำนวนตัวอย่าง (ในหน้าน้ี)  รวมราคา (ในหน้าน้ี)  

 มีหน้าต่อไป*** 

          ข้าพเจ้ายินดีชำระค่าบรกิารวิเคราะห์/ทดสอบ ตามอัตรา 
ที่สถาบันฯ กำหนดทุกประการ จึงเรียนมาเพื่อโปรด 
พิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จะขอบคณุยิ่ง 
                           ขอแสดงความนบัถือ 
 

       ลงชื่อ .....................................................ผู้ส่งตัวอย่าง             
             (......................................................)                                                 
หมายเหตุ/Remark:………………………………………….……..….. 
 ………………………………………………………….......................... 

จำนวนตัวอย่างท้ังหมด  

ราคา/Price  

Vat %  

ราคารวม/Total price  

ผู้รับตัวอย่าง 
        ....................................................... 

        (....................................................)  
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เสนอ ฝ่ายการเงินการคลัง 
โปรดรับเงินค่าบริการวิเคราะห์สำหรับตวัอยา่งข้างต้น 
ฝ่ายการเงินการคลัง ได้รับเงิน..............................................บาท
แล้วตามใบเสร็จเลขที่........................................ เล่มที่ ............... 
 
     ผู้รับเงิน ...................................................................    
                   (....................................................)       
              วันที่ .................................................... 



 
 

 

 
 
 

*หากมีข้อสงสัยเกีย่วกบัการวิเคราะห์/ทดสอบ กรุณาติดต่อสอบถามเจ้าหน้าที่ โทรศัพท์ 02-401-9889 ต่อ 5980, 5990 
 
 
 
 

 
 
แผ่นที่ /Page no. ……../…….. 

เลขที่ขอรับบริการ/TA no :…….……………………..…… 

วันที่รับตัวอย่าง/Receive date :……….....………..….. 

เวลา/Time :……………………………………………………… 

ลำดับที่ 
ชื่อตัวอยา่ง 

(Sample name) 
รหัสตัวอยา่ง 

ปริมาณต่อ
หน่วยบรรจ ุ

จำนวน
หน่วยบรรจุ

ทั้งหมด 
รายการทดสอบ 

สำหรับเจา้หน้าที ่TINT 

รหัสตัวอยา่ง 
(Lab code) 

สภาพตัวอยา่ง ราคา 
ต่อหน่วย 

(Price/Unit) ปกติ ไม่ปกติ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

รวม จำนวนตัวอย่าง (ในหน้าน้ี)  รวมราคา (ในหน้าน้ี)  

 มีหน้าต่อไป*** 

 
                        ลงชื่อ ...................................................................ผู้ส่งตัวอย่าง             
                              (                                                   )                                                 
หมายเหตุ/Remark:……………….…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………... 
.…………………………………………………………..................................................................................................................................................... 

ผู้รับตัวอย่าง 
 

....................................................... 

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

FM-RDC-10            Rev. No : 05 EFF. Date : 06/05/2022 



แผ่นที่ /Page no. ……../……. 
 
. 
 
 
 

 

 

*หากมีข้อสงสัยเกีย่วกบัการวิเคราะห์/ทดสอบ กรุณาติดต่อสอบถามเจ้าหน้าที่ โทรศัพท์ 02-401-9889 ต่อ 5980, 5990 

เลขที่ขอรับบริการ/TA no :…….……………………..…… 

วันที่รับตัวอย่าง/Receive date :……….....………..….. 

เวลา/Time :……………………………………………………… 

ลำดับที่ 
ชื่อตัวอยา่ง 

(Sample name) 
รหัสตัวอยา่ง 

ปริมาณต่อ
หน่วยบรรจ ุ

จำนวน
หน่วยบรรจุ

ทั้งหมด 
รายการทดสอบ 

สำหรับเจา้หน้าที ่TINT 

รหัสตัวอยา่ง 
(Lab code) 

สภาพตัวอยา่ง ราคา 
ต่อหน่วย 

(Price/Unit) ปกติ ไม่ปกติ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

รวม จำนวนตัวอย่าง (ในหน้าน้ี)  รวมราคา (ในหน้าน้ี)  

 

 
                        ลงชื่อ ...................................................................ผู้ส่งตัวอย่าง             
                              (                                                   )                                                 
หมายเหตุ/Remark:……………….……………………………………………………….…………..…………………………………………………………………………... 
.………………………………………………………….................................................................................................................................................... 

ผู้รับตัวอย่าง 
 

....................................................... 

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

FM-RDC-10            Rev. No : 05 EFF. Date : 06/05/2022 


