
0647 FM 0003 แบบฟอร์มส่งตวัอยา่ง: อาหาร แกไ้ขคร้ังท่ี 00           หนา้ 1 ของ 2 หนา้ 

แบบฟอร์มส่งตัวอย่าง: ผลติภัณฑ์อาหารและน า้ 
ศูนย์รวมบริการ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

กรุณากรอกข้อความและท าเคร่ืองหมาย ใน  ให้ครบถ้วน 
 

                                                                                                        วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ................... 
1. ผู้น าส่งตวัอย่าง 
   
   
 
 
    
  .  . 

2. วตัถุประสงค์ทีส่่งตรวจ 
   ข้ึนทะเบียน อย.ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบบัท่ี....................................................................................................                                                                                         
   ตรวจคุณภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบบัท่ี........................................................................................................                                                                                                       
   ตรวจสอบคุณภาพอ่ืนๆ (ระบุรายการ)...................................................................................................................................                                                                                                                              
. 

3. รายละเอยีดตวัอย่าง (กรอกในแบบฟอร์ม หนา้ 2) 
 

4. เอกสารประกอบ   อ.17  สบ.3  Spec.อย.    บนัทึกการเก็บฯ    ส าเนาเดิม    อ่ืนๆ...................................................... 
 

5. การออกผลวเิคราะห์   ภาษาไทย   ภาษาองักฤษ (เพ่ิมฉบบัละ 500 บาท) 
       ระบุเกณฑต์ดัสินผล โปรดระบุเกณฑท่ี์ใชใ้นการตดัสินผล  พระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ.2522  
                     อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................................................................... 
 

6. การรับรายงานผลวเิคราะห์    รับผลดว้ยตนเอง   E-report  ส่งทางไปรษณีย ์ตามท่ีอยูข่อ้ 1.3 หรือ ช่ือ-ท่ีอยู.่............................. 
      ....................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                                                             
         . 

7.  การรับตวัอย่างคืน  ไม่รับคืน  รับคืนพร้อมรายงานผลวเิคราะห์ (กรณีรับผลทางไปรษณีย์และE-report จะไม่ส่งตวัอย่างคืนให้) 
หมายเหตุ: หากไม่มารับตวัอยา่งคืนภายใน 30 วนั หลงัรับผลวเิคราะห์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทยจ์ะด าเนินการจดัการตวัอยา่งท่ีเหลือตามความเหมาะสม 

ลงช่ือ.............................................................ผูส่้งตวัอยา่ง 
                                                                                                                                         (........................................................... ) 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
 
 
 

         
  
   
 
 
 
 

 ค่าบ ารุงการวเิคราะห์ จ านวน                                                  บาท หมายเลขตวัอยา่ง                                         ถึง                    
      (                                                                                                     )   จ านวนตวัอยา่งทั้งหมด                                             ตวัอยา่ง                 
 อ่ืนๆ                                                                                                  ก าหนดวนัรับผล                                                                   .                                                            
      (                                                                                                     )   ลงช่ือ  (                                                                                 ) 
 อ่ืนๆ                                                                                                                                         ผู้รับตวัอย่าง 
      (                                                                                                     )  วนัท่ี                                                 เวลา                               .                                                            
                      

1.1   ช่ือผูส่้ง (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................นามสกลุ..........................................โทรศพัท.์............................                               
1.2   ช่ือผูส้ามารถติดต่อไดส้ะดวก........................................................นามสกลุ..........................................โทรศพัท.์...........................    
1.3 ส่งในนาม.............................................................................................................TAX ID................................................................ 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี..........................หมู่...................ซอย..................................ถนน.................................แขวง/ต าบล.............................................                                                   
เขต/อ าเภอ...........................................................จงัหวดั...............................................................รหสัไปรษณีย.์....................................... 
โทรศพัท.์..................................................โทรสาร.................................................Email...........................................................................                                                                               

.                                         
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แบบฟอร์มส่งตัวอย่าง: ผลติภัณฑ์อาหารและน า้ 
ศูนย์รวมบริการ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

          
3. ข้อมูลตวัอย่าง 
3.1 รายละเอยีดตวัอย่าง 
ช่ือตวัอยา่ง (Sample name)                                                                                                                                                                            ..  
ตรา  (ถา้มี)                                                                                                                                                                                                      ..  
จ านวนตวัอยา่งท่ีส่งตรวจ                                                 . (จ านวน x ปริมาณ) ฉลาก   ไม่มี      มี   (   ชัว่คราว     ถาวร) 
ระบุผูผ้ลิต/สถานท่ีผลิต     ตามขอ้ 1.3      ตามฉลาก     อ่ืน ๆ                                                                                                        .. 
.                                                                                                                                                                                                                       .      
รุ่นการผลิต                             .   ตามฉลาก    ตามเอกสารแนบ   วนัท่ีผลิต                              .  ตามฉลาก    ตามเอกสารแนบ  
วนัหมดอาย ุ                               ตามฉลาก   ตามเอกสารแนบ    
 

3.2 ข้อมูลประกอบการแปลผลภาษาองักฤษ 
ช่ือตวัอยา่ง (Sample name)                                                                                                                                                                            ..  
ตรา  (ถา้มี)                                                                                                                                                                                                       .  
ส่งในนาม                                                                                                                                                                                                        .  
ท่ีอยู ่                                                                                                                                                                                                               ..                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                       ..     
ผูผ้ลิต (Manufacturer).                                                                                                                                                                                    . 
ท่ีอยู.่                                                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                                       ..        
 

ส าหรับเจ้าหน้าทีแ่จ้งต่อลูกค้า 

1. กรณีมกีารเบี่ยงเบนจากข้อตกลง  ท าใหมี้ผลกระตบต่อ 

  ระยะเวลาแลว้เสร็จตามประกาศกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์

  อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................. 
................................................................................................... 
2.กรณีทีร่ะบุรายละเอยีดของตวัอย่างไม่ตรงกบัตวัอย่าง 

รายละเอียดของตวัอยา่งท่ีน าส่งเพ่ือการวิเคราะห์  มีความส าคัญใน
การรายงานผลวิเคราะห์  ขอให้ท่านตรวจสอบความครบถว้นและ
ความถูกตอ้ง ก่อนยื่นขอการตรวจวิเคราะห์  ส านักคุณภาพและ
ความปลอดภยัอาหาร  ขอสงวนสิทธ์ิไม่แก้ไขรายงานผลการตรวจ
วเิคราะห์ทีไ่ม่ตรงกบัใบน าส่งตวัอย่าง 

            ลงช่ือ                                                                . 
(                                                               ) 

           วนัท่ี                                                                  .  

ส าหรับลูกค้า 

ขา้พเจา้                                                                                            .
1. ขอยืนยนัจะส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ ณ ส านักคุณภาพและ
ความปลอดภยัอาหาร โดยไดรั้บทราบและยอมรับการเบ่ียงเบนจาก
ขอ้ตกลงดงักล่าว 

2. ไดต้รวจสอบความครบถว้น  และความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีให้
เรียบร้อยแลว้ 
 
 

 
            ลงช่ือ                                                                . 

(                                                               ) 
           วนัท่ี                                                                  . 

 

 

   


