
แบบรับ - สง เครื่องวัดรังสีรักษา

วันที่อนุมัติใชเอกสาร

F 04 00 002 Rev.8

หนา 1 ของ 2 หนา

F 1.รายละเอยีดตัวอยาง

ลําดับ

2.อุปกรณเสริม (ถามี)

สายเชื่อมตอสัญญาณ (Adapter cables) สายเคเบิล (Triaxial Cables)

สายชารจ โนตบุค

สายไฟ (Power cable) อื่นๆ …............................................

F 3.ขอมูลหนวยงานสงตัวอยาง

ชื่อหนวยงาน    

ซอยหมูเลขที่

ถนน

จังหวัด   

หมายเลขโทรศพัทผูประสานงาน

SoiMooNo.

Province

เครื่องวัดรังสี (Electrometer) หัววัดรังสี (Chamber)

รหัสไปรษณีย

แขวง/ตําบล

 เขต/อําเภอ 

ฝาย/แผนก

อาคาร/หมูบาน

1.

2.

3.

4.

รุนหัววัด (Model):

Serial No.:

ผูผลิต/ย่ีหอ (Manufacturer):ผูผลิต/ย่ีหอ (Manufacturer):

รุนเครื่อง (Model):

Serial No.:

ผูผลิต/ย่ีหอ (Manufacturer): ผูผลิต/ย่ีหอ (Manufacturer):

รุนเครื่อง (Model): รุนหัววัด (Model):

Serial No.:

แบบรับ - สง เครื่องวัดรังสีรักษา

(Information for Therapy Dosimeter Calibration)

ผูผลิต/ย่ีหอ (Manufacturer): ผูผลิต/ย่ีหอ (Manufacturer):

รุนเครื่อง (Model): รุนหัววัด (Model):

รุนเครื่อง (Model): รุนหัววัด (Model):

Serial No.:Serial No.:

Serial No.:

ผูผลิต/ย่ีหอ (Manufacturer): ผูผลิต/ย่ีหอ (Manufacturer):

Department

Building/Village

Company Name

Serial No.:Serial No.:

หมายเลขวิเคราะห

Street

****กรอกขอมูลภาษาอังกฤษ ใชสําหรับการออกใบ Certificate****

Subdistrict

PostcodeDistrict
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วันที่อนุมัติใชเอกสาร

F 04 00 002 Rev.8

หนา 2 ของ 2 หนา

F 4.ขอมูลผูรับผิดชอบอัตราคาตรวจวิเคราะห (สําหรับออกใบเสร็จรับเงิน) 

ชื่อหนวยงาน    

ซอยหมูเลขที่

ถนน

จังหวัดเขต/อําเภอ

หมายเลขโทรศพัทผูประสานงาน

F 5.รายละเอยีดอตัราคาตรวจวิเคราะห

   

รวมจํานวนลําดับ

รหัสไปรษณีย

อาคาร/หมูบาน

แขวง/ตําบล

2.

รวมอัตราคาตรวจวิเคราะห

Calibration of Co-60 beam 

for Nd,w

Calibration of Co-60 beam 

for Nk

6,000 บาท (เครื่อง/หัววัด)

4,500 บาท (เครื่อง/หัววัด)

หมายเลขวิเคราะห

อัตราคาตรวจวิเคราะหรายการสอบเทียบ

ฝาย/แผนก

1.

ขอกาํหนดทั่วไป
1.สภาพทางกายภาพของเคร่ือง เชน หนาจอ ปุมกด หัววัด เปนตน ชํารุดหรือแตกเสียหาย
2.แบตเตอร่ีสํารองตองมีอยางนอย 1 ชุด ในกรณีที่ เครื่องมือใชแบตเตอรี่เฉพาะสําหรับเครื่องนั้น ๆ
3.เอกสารประกอบ อาทิ คูมือการใชงาน  ใบรับรองการสอบเทยีบปลาสุด (ถามี)
4.ตองมีอุปกรณของเคร่ืองครบตามรายการสอบเทียบ เชน เครื่องอานรังสี หัววัดรังสี สายเชื่อมตอหัววัด สายชารจแบตเตอรี่ คอมพิวเตอรโนตบุค เปนตน
5.อุปกรณทุกชิ้นตองอยูในสภาพไมชํารุด เชน ขอตอสายเชื่อมหัววดัตองแนนไมหลวม ตัวเลขท่ีแสดงบนหนาปดตองแสดงตัวเลขไดอยางสมบูรณ เปนตน
6.เมื่อตอระบบการทํางานแลวเคร่ืองตองสามารถแสดงสภาวะการทํางานได    

ผูดําเนินการสงตัวอยาง   .....................................
(.........................................)

ลงวันที ่...................................................................

ผูดําเนินการรับตัวอยาง   .....................................
(.........................................)

ลงวันที ่...................................................................

(สําหรับเจาหนาท่ีรับตวัอยาง)
วันที่นําสงเคร่ือง .........................................................................
วันที่รบัเคร่ือง .............................................................................
การตรวจสอบเบ้ืองตน
1.ส่ิงบกพรองทางกายภาพ

ไมพบ พบ
2.เอกสารประกอบ/ใบรับรองผลการสอบเทียบ     

มีไมมี
ไดตรวจคําขอใชบริการแลว 

ถูกตองครบถวน พรอมสงตอเจาหนาที่หองปฏิบัติการ
รายละเอียดไมสอดคลองกับงานที่สํานกัรังสีฯ กาํหนด ควร

แจงตอเจาหนาที่หองปฏิบัติการเพ่ือพจิารณาตอไป
ลงช่ือเจาหนาที่ ...........................................................................

(สําหรบัเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ)
วนัที่รบัเคร่ือง
.............................................................................
การตรวจสอบเบ้ืองตน
1.ตรวจสอบอุปกรณ

ครบ       ไมครบ
2.สภาพอุปกรณ 
               ปกติ      ไมปกติ
3.การทํางานระบบ

             ทํางาน   ไมทํางาน
ลงชื่อเจาหนาที่
............................................................................
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