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แบบ รับ-ส่ง วัสดุป้องกันรังสี 
(Information for Radiation shielding material ) 

รายละเอียดผลิตภัณฑ์ 
 ช่ือผลิตภณัฑ์  

 ชนิดของวัสดุป้องกันรังสี  Sheet Glass Skirt Apron อื่น ๆ                                                  . 

รุ่นการผลิต/Serial No./Lot code 

 ประเภทผลติภณัฑ ์
 วัสดุผลิตจากตะกั่ว 100%     
 วัสดุผลิตจากสารเทียบเท่าตะกั่ว (กรุณาระบุ) 

    
➢ ขนาดชิ้นงานวัสดุป้องกันรังสี ต้องไม่น้อยกว่า 15x15 ซม. 
➢ วัสดุที่นำมาทดสอบ จะไมส่่งคืน  ยกเว้นกรณเีป็นวัสดุที่ผลิตทางการค้า เช่น เสื้อ/กระโปรงตะกั่ว, ชุดตะกั่ว, แว่นตาป้องกันรังสี  

ซึ่งห้องปฏิบัติการสามารถส่งคืนไดต้ามความเหมาะสม 
➢ รายงานผลการทดสอบเป็นการรับรองเฉพาะ ช้ินงานท่ีได้รับการทดสอบเท่านั้น ไมค่รอบคลุมถึงวัสดหุรือผลติภณัฑ์ที่อยู่ใน  

ล็อตการผลติ (lot) เดียวกัน  
➢ กรุณาแนบเอกสารรับรองผลิตภัณฑ์ (ถ้ามี) 

 
1. ชื่อหน่วยงานเจ้าของผลิตภัณฑ์ (กรอกข้อมลูภาษาอังกฤษ ใชส้ำหรับการออกเอกสารรับรองการทดสอบผลิตภัณฑ์) 
 
 
 
 
 
2. ชื่อหน่วยงานผู้รับผิดชอบอัตราค่าตรวจวิเคราะห์ (สำหรับออกใบเสร็จรับเงิน)  
 
 
 
 
 
 
 
รายละเอียดการติดต่อประสานงาน (กรณีมีปัญหา) 
 ช่ือเจ้าหน้าที่ติดต่อ/ประสานงาน      หมายเลขโทรศัพท์    
  อีเมล์หน่วยงาน/ผู้ติดประสานงาน 
 
 

ช่ือบริษัท/หน่วยงาน 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี      
ที่อยู่ 
แขวง/ต าบล     เขต/อ าเภอ       
จังหวัด      รหัสไปรษณีย ์

Employee Name      
Address        
Street Address        City      
State/Province      Postal code  

 

หมายเลขวิเคราะห ์     
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3. รายการทดสอบความสามารถในการป้องกันรังสีของวัสดุป้องกนัรังสี 
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รายการทดสอบ  อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห ์

ทดสอบด้วย x-ray beam 
(กรุณาเลือกพลังงานสำหรับการทดสอบ) 
       60 kVp         70 kVp 
       80 kVp         90 kVp 
       100 kVp        120 kVp 
       150 kVp 
 

 
 

2,700 บาท x จำนวนพลังงาน 
 

รวมอัตราค่าตรวจวิเคราะห์  

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีรับตัวอย่าง) 
วันที่น าส่งเครื่อง 
วันที่รับเครื่อง 
การตรวจสอบเบือ้งต้น 

1. สิ่งบกพร่องทางกายภาพ    ไม่พบ  พบ 
2. เอกสารประกอบ/เอกสารรับรองผลการทดสอบ     ไม่มี    มี 
3. ได้ตรวจค าขอใช้บริการแลว้  

 ถูกต้องครบถ้วน พรอ้มส่งต่อเจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัติการ 

 รายละเอียดไม่สอดคล้องกับงานที่ส านกัรังสีฯ ก าหนด ควรแจ้ง
ต่อเจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัตกิารเพื่อพจิารณาต่อไป 

ลงชื่อเจ้าหน้าที ่   
    

หมายเลขวิเคราะห์      

ผู้ด าเนินการส่งตัวอย่าง      
                              (                                             ) 
         หมายเลขตดิต่อ                                       
                   ลงวันท่ี    

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตัิการ) 
วันที่รับเครื่อง 
การตรวจสอบเบือ้งต้น 

1. ตรวจสอบอุปกรณ์  ครบ       ไม่ครบ 
2. สภาพอปุกรณ์                ปกต ิ      ไม่ปกติ 
3. การท างานระบบ             ท างาน    ไม่ท างาน 

ลงชื่อเจ้าหน้าที ่
 
วันที่น าส่งเครื่อง 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่       

หมายเหตุ :  
      

ผู้ด าเนินการรับตัวอย่าง      
                              (                                             ) 
         หมายเลขตดิต่อ                                       
                   ลงวันท่ี    


