
ส่วนที่ 1  ส ำหรับผู้ขอรับบริกำรทดสอบ (โปรดกรอกข้อมูลให้ถูกต้องและครบถ้วน เน่ืองจำกใช้เป็นข้อมูลในกำรจัดท ำรำยงำนผลกำรทดสอบ)
 1.1. ช่ือ-สกลุ ผู้ส่งตัวอย่ำง

 ช่ือ-สกลุ: โทรศัพท์:
 E-mail: LINE ID:
 1.2. ช่ือ-ที่อยู่ ส ำหรับระบุในใบก ำกบัภำษี

 ช่ือ: เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษ:ี

 ที่อยู่:

 รูปแบบใบรำยงำนผล: ภาษาไทย ภาษาองักฤษ ภาษาไทย และ ภาองักฤษ (คิดคา่บริการเพ่ิม 300 บาท)
 ช่ือ-ที่อยู่ (ภำษำไทย): ตามท่ีอยูใ่นใบก ากบัภาษี ท่ีอยูอ่ื่น (ระบ)ุ
 ช่ือ-ที่อยู่ (ภำษำองักฤษ):

 กำรระบุค่ำควำมไม่แน่นอน, LOD, LOQ: ตอ้งการ (คิดคา่บริการเพ่ิม 300 บาท) ไม่ตอ้งการ
 กำรรับใบรำยงำนผลทดสอบ: รับดว้ยตนเอง จดัส่งตามท่ีอยูใ่นใบก ากบัภาษี จดัส่งตามท่ีอยูใ่นใบรายงานผล
 กำรแจ้งผลกำรทดสอบเบ้ืองต้น: LINE

 จุดประสงค์: กิจกรรมกรมประมง (ระบุเลขอา้งอิง ) เฝ้าระวงัภายใน อ่ืน ๆ  วันที่เกบ็ตัวอย่ำง:

ปลากะพง ปลาเก๋า อ่ืน ๆ  อุณหภูมิขณะขนส่ง: แช่เยน็/ แช่แขง็ อุณหภูมิห้อง

แช่เยน็/ แช่แขง็ ดองแอลกอฮอล์ ตวัอยา่งมีชีวิต  วิธีกำรส่งตัวอย่ำง: ส่งดว้ยตนเอง บริษทัขนส่ง

 ตัวอย่ำงหลงัทดสอบ: ไม่รับคืน รับคืนดว้ยตนเอง (ภายใน 3 เดือนหลงัจากออกใบรายงานผลทดสอบ)  วันที่ขอส่งตัวอย่ำง:

ตัวอย่ำงขณะรับ
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 ห้องปฏิบัติการมีนโยบาย 

 เลขท่ีใบเสนอราคา: QT
เงินสด

โอนผา่นบญัชี ธ.ไทยพาณิชย ์(SCB) 
เลขท่ีบญัชี 418-170352-5
ช่ือบญัชี บริษทั อควา ทชั แลบบอราทอร่ี จ  ากดั

( )    ( )

วนัท่ี  วนัท่ีช าระ: วนัท่ี

 3.1. ทบทวนค ำขอ: ถูกตอ้ง-สมบูรณ์ เป็นไปตามเง่ือนไข  3.2. ทบทวนควำมพร้อมของห้องปฏิบัติกำร
ไม่เป็นไปตามเง่ือนไข (ระบ)ุ ให้บริการไดท้ั้งหมด
ปฏิเสธการรับตวัอยา่ง เน่ืองจาก สามารถให้บริการไดบ้างส่วน

ไม่สามารถให้บริการได้    ( )

 หมำยเหตุ:  3.3. วันที่นัดรับผลกำรทดสอบ ต าแหน่ง ( )

วนัท่ี
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สภำพตัวอย่ำง (กรณผีิดปกต)ิ

รายการ
qPCR

qRT-PCR

PCR
รายการ
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 อ่ืน ๆ

1.4. รำยละเอยีดตัวอย่ำงและรำยกำรทดสอบ (หำกชนิดหรือสภำพตัวอย่ำงมีมำกกว่ำ 1 ประเภท รบกวนกรอกเพิ่มใบใหม่)

 ชนิดตัวอย่ำง: ปลาคาร์พ

 สภำพตัวอย่ำง: 

 1.3. ข้อมูลใบรำยงำนผลกำรทดสอบ

E-mail

ใบค าขอรับบริการตรวจโรคในปลา
บริษทั อควา ทชั แลบบอราทอร่ี จ ากัด 
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่
เลขที่ใบค ำขอรับบริกำร (Request No.)

ล ำดบั ช่ือ/รหัสตัวอย่ำงของผู้ขอรับบริกำร
วิธีและรำยกำรทดสอบ (โปรดใส่ X ในช่องที่ต้องกำรทดสอบ)

ส่วนที่ 2 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่รับตัวอย่ำง

จ ำนวนรำยกำรทดสอบ

ทั้งหมดPCR

2.1. รำยละเอยีดหลงัรับตัวอย่ำง

RT-PCR qPCR qRT-PCR
จ ำนวนตัวอย่ำง

ปกติ ผิดปกติ

 อ่ืน ๆ
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ขอ้มูล/ตวัอยา่งถูกตอ้ง, ครบถว้น, สมบูรณ์,
 เพียงพอ

 2.2. ช่องทางการช าระเงนิ 2.3. เจ้าหน้าที่รับตัวอย่างทบทวน

เจ้ำหน้ำที่รับตัวอย่ำง

ผู้ทบทวนค ำขอรับบริกำร
ส่วนที่ 3 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ทบทวนค ำขอรับบริกำรและควำมพร้อมของห้องปฏิบัติกำร

12

6

1. ไม่แสดงขอ้คิดเห็นและแปลผลการทดสอบ 2.ไม่ระบุความเป็นไปตามขอ้ก าหนด 3. ระหว่างรอช าระ
ค่าบริการ เก็บรักษาตวัอยา่ง 15 วนัท าการ 4. ตวัอยา่งมีชีวิต ห้องปฏิบติัการจะเก็บรักษาตามวิธีทนัที

ส ำหรับผู้ขอรับบริกำรทดสอบ

รายการ

KHV RSIV SVC MCV TiLV VNN

 อ่ืน ๆ

ลงนามผูข้อรับบริการทดสอบ รับทราบและยนิยอมให้ทดสอบตาม
ขอ้ตกลงท่ีห้องปฏิบติัการก าหนด และยนืยนัว่าขอ้มูลท่ีให้
ถูกตอ้งโดยห้องปฏิบติัการขอสงวนสิทธ์ิในการแกไ้ขขอ้มูล
ในใบรายงานผลท่ีไม่ตรงกบัใบค าขอรับบริการน้ี

 อ่ืน ๆ

 อ่ืน ๆ

 อ่ืน ๆ
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 อ่ืน ๆ

 อ่ืน ๆ

 อ่ืน ๆ


