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                                                                                                          ใบค าขอรับบริการส าหรับโรคปลา                                                                                    หนา้ท่ี ….. / ….. 
ส่วนที่ 1: ส าหรับผู้ขอรับบริการ  

1.1. ผู้ส่งตัวอย่าง/ ติดต่อ 
   ช่ือ-สกุล:……………………………………………………………………………… โทรศัพท์:……………………………… Email:………….………………………………… Line: …………...……….. 
1.2. ช่ือ – ท่ีอยู่ ส าหรับระบุในใบก ากับภาษี 
   ช่ือ:………………………………………………………………………………………………………………………………………………. เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี:…………………………...…………… 

1.3. ข้อมูลใบรายงานผล                   ตอ้งการใบรายงานผลภาษา                 ☐ ภาษาไทย                          ☐ ภาษาองักฤษ                       ☐ ภาษาไทย และ ภาษาองักฤษ (คิดค่าบริการเพิ่ม 300 บาท)  

   ช่ือ - ท่ีอยู่ (ภาษาไทย):         ☐ ตามที่อยูใ่นใบก ากบัภาษี                        ☐ อื่นๆ (โปรดระบุ): …………………………………………………………………………………………………………………. 
   ช่ือ – ท่ีอยู่ (ภาษาอังกฤษ): …………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………..                                             

   การรับใบรายงานผล:           ☐ รับดว้ยตวัเอง                                          ☐ จดัส่งตามที่อยู่ในใบก ากบัภาษี                                 ☐ จดัส่งตามที่อยู่ในใบรายงานผล 

   การแจ้งผลเบื้องต้น:             ☐ E-mail ผูติ้ดต่อ                                       ☐ E-mail อื่น: …………………………………………………                             ☐ Line ID: ………….......……….. 

   การระบุค่าความไม่แน่นอน, LOD, LOQ:                                                ☐ ตอ้งการ (คิดค่าบริการเพิ่ม 500 บาท)                        ☐ ไม่ตอ้งการ 
1.4. รายละเอียดตัวอย่างน าส่ง 

   จุดประสงค์:                         ☐ เฝ้าระวงัภายใน          ☐ งานวิจยั              ☐ เพื่อเป็นผูใ้ห้บริการภายนอก (Third party)        ☐ กิจกรรมภารกิจถ่ายโอนประมง (เลขอา้งอิง……………………………...)  

   ชนิด/รายละเอียดตัวอย่าง:    ☐ ส่ิงมีชีวิต…………………………….[ทั้งตวั (ระยะ)………………./ช้ินส่วนอวยัวะ………………………]       ☐ อื่นๆ ……………………………………………………. 

   ประเภท/สภาพตัวอย่าง:       ☐ มีชีวิต                         ☐ แช่เยน็                ☐ แช่แขง็                         ☐ ดองแอลกอฮอล ์                                 ☐ อื่นๆ ……………………………………………………. 

   อุณหภูมิขณะขนส่ง:             ☐ แช่เยน็                        ☐ แช่แขง็               ☐ อุณหภูมิโดยรอบ 

   วิธีการส่งตัวอย่าง:                ☐ ส่งดว้ยตวัเอง              ☐ บริษทัขนส่ง 

   ตัวอย่างหลังทดสอบ:           ☐ ไม่รับคืน                     ☐ รับคืนดว้ยตนเอง (ภายใน 3 เดือน หลงัจากออกใบรายงานผล) 
   วันที่เก็บตัวอย่าง: ………………………………………….    วันทีส่่งตัวอย่าง: ………………………………..                      ส่วนที่ 2: ส าหรับเจ้าหน้าที่รับตัวอย่าง 

1.5. ช่ือตัวอย่างและรายการทดสอบ (กรณีมีตวัอยา่งเพิ่มเติม กรุณากรอกหนา้ต่อไป)   2.1. เจ้าหน้าที่ตรวจรับตัวอย่าง 

ล าดับ ช่ือตัวอย่าง/ รายละเอียด รายการทดสอบ จ านวน
ตัวอย่าง 

ปกติ ผิดปกติ สภาพตัวอย่าง  
(กรณีผิดปกต)ิ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
ห้องปฏิบติัการมีนโยบาย  
1. ไม่แสดงขอ้คิดเห็นและแปลผลการทดสอบ 2.ไม่ระบุความเป็นไปตามขอ้ก าหนด 3. ตวัอยา่งมีชีวิต ห้องปฏิบติัการจะเก็บรักษาตามวิธีทนัที  

วันทีรั่บตัวอย่างเข้าห้องปฏิบัติการ: ….……………………..                      
2.2. ช่องทางการช าระเงิน 
   เลขท่ีใบเสนอราคา: QT…………………………………… 

           ☐ เงินสด             ☐ โอนผ่านบญัชีธนาคาร 
   วนัท่ีช าระ: ………………………………………………... 
2.3. เจ้าหน้าที่รับตัวอย่างทบทวน 
   จ านวนตวัอยา่งทั้งหมด …………………….  ตวัอยา่ง 
   จ านวนรายการทดสอบทั้งหมด ……………. รายการ 
   ☐ ขอ้มูล/ตวัอยา่ง ถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์ เพียงพอ 

 
______________________________________ 

เจา้หนา้ท่ีรับตวัอยา่ง 
วนัท่ี …………………………… 

ส าหรับผู้ขอรับบริการทดสอบ ส่วนที่ 3: ส าหรับเจ้าหน้าที่ทบทวนค าขอและความพร้อมของห้องปฏิบัติการ 

☐รับทราบและยินยอมให้ทดสอบตามขอ้ตกลงท่ี
ห้องปฏิบติัการก าหนด และยืนยนัว่าขอ้มูลท่ีให้ถูกตอ้ง
โดยห้องปฏิบติัการขอสงวนสิทธ์ิในการแกไ้ขขอ้มูลใน
ใบรายงานผลท่ีไม่ตรงกบัใบค าขอรับบริการน้ี 

 
 

 
______________________________________ 

ผูติ้ดต่อ/ส่งตวัอยา่ง 
วนัท่ี …………………………… 

3.1. ทบทวนค าขอ 

       ☐ ถูกตอ้ง - สมบูรณ์ เป็นไปตามเง่ือนไข 

       ☐ ไม่เป็นไปตามเง่ือนไข                            ☐ ปฏิเสธการรับตวัอยา่ง 
3.2. ทบทวนความพร้อมของห้องปฏิบัติการ 

       ☐ ให้บริการไดท้ั้งหมด                               ☐ ไม่สามารถให้บริการได้ 

       ☐ สามารถให้บริการไดบ้างส่วน        
 

______________________________________ 
เจา้หนา้ท่ีทบทวน 

วนัท่ี …………………………… 
หมายเหตุ: 
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                                                                                                          ใบค าขอรับบริการส าหรับโรคปลา                                                                                    หนา้ท่ี ….. / ….. 
  ส่วนที่ 2: ส าหรับเจ้าหน้าที่รับตัวอย่าง 

1.5. ช่ือตัวอย่างและรายการทดสอบ (กรณีมีตวัอยา่งเพิ่มเติม กรุณากรอกหนา้ต่อไป)   2.1. เจ้าหน้าที่ตรวจรับตัวอย่าง 

ล าดับ ช่ือตัวอย่าง/ รายละเอียด รายการทดสอบ จ านวน
ตัวอย่าง 

ปกติ ผิดปกติ สภาพตัวอย่าง  
(กรณีผิดปกต)ิ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
หมายเหตุ: 
 

 


