
0647 FM 0001 แบบฟอร์มส่งตวัอยา่ง: เคร่ืองมือแพทย ์แกไ้ขคร้ังท่ี 01        หนา้ 1 ของ 1 หนา้ 
 

แบบฟอร์มส่งตัวอย่าง: เคร่ืองมือแพทย์  
ศูนย์รวมบริการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

กรุณากรอกข้อความและท าเคร่ืองหมาย ✓ใน  ให้ครบถ้วน 
                                                                                                      วนัท่ี............เดือน....................................พ.ศ.............. 

1. ผู้น าส่งตัวอย่าง 
 1.1 ช่ือผูส่้ง (นาย/นาง/นางสาว)                                                             นามสกุล                                    โทรศพัท.์                                  . 
 1.2 ช่ือผูส้ามารถติดต่อไดส้ะดวก                                                           นามสกุล                                    โทรศพัท.์                                 . 
 1.3 ส่งในนาม                                                                                                             TAX ID:                                                                 . 
  ท่ีอยูเ่ลขท่ี                                  หมู ่        ซอย                                 .ถนน                                       แขวง/ต าบล                                  . 
  เขต/อ าเภอ                                               จงัหวดั                                                          รหสัไปรษณีย ์                                                . 
  โทรศพัท ์                                                    .โทรสาร                                            .Email                                                                    . 
 
2. วัตถุประสงค์ที่ส่งตรวจ   ขึ้นทะเบียน   สอบเทียบ    ตรวจสอบคุณภาพ   อื่นๆ                                                                       .. 
 ตามมาตรฐาน (ระบุ)                                                                                                                                                                                     .. 
 2.1  ดา้นกายภาพ  2.2  ดา้นเคมี  2.3  ความปราศจากเช้ือ     
      2.4  Pyrogen     Bacterial Endotoxin     Acute Systemic Toxicity     Cytotoxicity   2.5  อื่น ๆ                                          .. 
 

3. รายละเอียดตัวอย่าง (กรอกแบบฟอร์มรายละเอียดผลิตภณัฑ)์ 
 

4. เอกสารประกอบ                                                                                                                                                                                           .. 
 

5. การออกผลวิเคราะห์    ภาษาไทย       ภาษาองักฤษ  (เพ่ิมฉบบัละ 500 บาท) โดยแนบรายละเอยีดภาษาองักฤษท่ีจ าเป็น 
               ตดัสินผล       ไม่ตดัสินผล      ระบุค่าความไม่แน่นอน ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
           เกณฑก์ารตดัสินผล (ระบุ)…………………………………………………………………………………......……                                                                                                                                                                                                                                         
 

6. การรับรายงานผลวิเคราะห์   ขอรับดว้ยตนเอง   E-report     ขอให้ส่งทางไปรษณีย ์ 
 ตามท่ีอยูข่อ้ 1.3 หรือ  ช่ือ-ท่ีอยู ่                                                                                                                                                                  . . 
 

7.  การรับตัวอย่างคืน  ไม่รับคนื  รับคืนพร้อมรายงานผลวิเคราะห์ (กรณีรับผลทางไปรษณีย์หรือ E-report จะไม่ส่งตัวอย่างคืนให้) 
หมายเหตุ: หากไม่มารับตวัอยา่งคืนภายใน 30 วนั หลงัรับผลวิเคราะห์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทยจ์ะด าเนินการจดัการตวัอยา่งท่ีเหลือ 
ตามความเหมาะสม 
          ลงช่ือ                                                             ผูส่้งตวัอยา่ง 
                                                                                                                                     (                                                            ) 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

          ค่าบ ารุงการวิเคราะห์ จ านวน                                บาท หมายเลขตวัอยา่ง          ถึง     .                                                
 (                                                                                    ) จ านวนตวัอยา่งทั้งหมด                                                   ตวัอยา่ง 
  อื่นๆ                                                                        ก าหนดวนัรับผล                                                                         .                                                            
  (                                                                                    ) ลงช่ือ     (                                                                                 ) 
  อื่นๆ                                                                                                                  ผู้รับตัวอย่าง 
  (                                                                                    ) วนัท่ี                                                เวลา                                     .                                                            



0647 FM 0016 แบบฟอร์มรายละเอียดเคร่ืองวดัแอลกอฮอลฯ์ แกไ้ขคร้ังท่ี 00                                  หนา้ 1 ของ 1 หนา้ 

แบบฟอร์มรายละเอยีดเคร่ืองวัดแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจ 
 
 
 

 

รายการที่ 1  รายละเอียดตัวอย่าง    หมายเลขตัวอย่าง                                                                            .    

 แบบ   ตรวจยืนยนัผล (Evidential)    ตรวจคดักรอง (Screening) 

 เคร่ืองยีห่้อ/รุ่น  Lion Alcolmeter SD-400 Touch   Alco-Sensor V   AlcoQuant 6020 plus 

 Lifeloc FC20   อื่นๆ                                                                                          . 

 หมายเลขเคร่ือง                                                         รายละเอียดอื่น                                                                                                         . 

      สภาพตวัอยา่ง.              ปกติ                                                                                                                                      .                                                                                                                                                                              
.      .       

รายการที่ 2  รายละเอียดตัวอย่าง         หมายเลขตัวอย่าง                                                                            .    

 แบบ   ตรวจยืนยนัผล (Evidential)    ตรวจคดักรอง (Screening) 

 เคร่ืองยีห่้อ/รุ่น  Lion Alcolmeter SD-400 Touch   Alco-Sensor V   AlcoQuant 6020 plus 

 Lifeloc FC20   อื่นๆ                                                                                          . 

 หมายเลขเคร่ือง                                                         รายละเอียดอื่น                                                                                                         . 

      สภาพตวัอยา่ง.              ปกติ                                                                                                                                       .                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                          
รายการที่ 3  รายละเอียดตัวอย่าง         หมายเลขตัวอย่าง                                                                            .    

 แบบ   ตรวจยืนยนัผล (Evidential)    ตรวจคดักรอง (Screening) 

 เคร่ืองยีห่้อ/รุ่น  Lion Alcolmeter SD-400 Touch   Alco-Sensor V   AlcoQuant 6020 plus 

 Lifeloc FC20   อื่นๆ                                                                                          . 

 หมายเลขเคร่ือง                                                         รายละเอียดอื่น                                                                                                         . 

      สภาพตวัอยา่ง.              ปกติ                                                                                                                                      .                                                                                                                                                                               

 

ส่ิงที่น ามาด้วย       ไม่มี         หนงัสือน าส่ง         กระเป๋า         เคร่ืองพิมพผ์ล                                                                 .    

ข้อตกลงระหว่างผู้รับบริการและห้องปฏบิัติการ 
  ตอ้งการให้ห้องปฏิบติัการระบุวนัท่ีในการสอบเทียบคร้ังต่อไป ( 6 เดือน)                

  ยินยอมให้ห้องปฏิบติัท าการปรับแตง่เคร่ืองมือ 

  หากเคร่ืองแบบตรวจยืนยนัผลมีความผิดปกติ หรือไม่สามารถปรับแตง่ให้อยูใ่นเกณฑก์ าหนด  (MPE ไม่เกิน ± 4 mg%   

  และ SD ไม่เกิน ± 1.3 mg%) ได ้ห้องปฏิบติัการจะท าการส่งคนืโดยไม่จดัท าใบรับรองผลการสอบเทียบให้ลูกคา้   

  หากมีการซ่อมแซม หรือปรับแต่งเคร่ือง มีผลท าให้การรับรองผลการสอบเทียบส้ินสุดลง        

  ยินยอมท่ีจะเปิดเผยขอ้มูลแก่หน่วยรับรองระบบงาน   

ออกรายงานผล/ ใบรับรอง 
 ช่ือ-ท่ีอยู ่ตามขอ้ 1.3   ตามเอกสารประกอบขอ้ 4  อื่นๆ                                                             .    

 


