
                                                                                   
แบบนำส่งตัวอย่างอาหาร ประเภท น้ำ/น้ำแข็ง 

                                                   

1.ชื่อตัวอย่าง......................................................................ตรา/ยี่ห้อ............................................ วันที.่............................................................ 
2.นามผู้ส่ง (นาย /นาง /นางสาว)……………………….…..………..……………….…..……………….............. โทรศัพท์...................................................... 
3.ส่งในนาม บริษัท/ห.จ.ก./ร้าน/ส่วนราชการ……………………….…………..……………….…..…………… หมายเลขทดสอบ/ วันทีร่ับรายงานผล 
เลขท่ี ............................…… หมู่ท่ี ............................… ถนน .........................................……              (สำหรับแปะสติกเกอร์) 
ตำบล/แขวง ............................……................................... อำเภอ ......................................……  

จังหวัด .............................… รหัสไปรษณีย์ .................  
 4.วัตถุประสงค์    ขึ้นทะเบียน    ควบคุมคุณภาพ     คุ้มครองผู้บริโภค     สอบสวนโรค    
                      ตรวจซ่อมรายการท่ีไม่ผ่าน ระบุ................................................  อื่นๆ (ระบุรายละเอียด).............................................. 
5.ชนิดตัวอย่าง   น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท   น้ำกรอง   น้ำดิบ   น้ำแข็ง ............................................................... 
6.วันที่ผลิต.......................................วันหมดอายุ......................................วันที่เก็บตัวอย่าง............ ......................เวลา...........................น. 
7.สถานที่ผลิต/สถานท่ีเก็บ  
 สถานที่ผลิต  ใช้ท่ีอยู่เดียวกับหน่วยงานผู้นำส่ง/สถานประกอบการ  สถานที่เก็บ ใช้ท่ีอยู่เดียวกับหน่วยงานผู้นำส่ง/สถานประกอบการ                 
 สถานที่ผลิต  (ระบุ) ...................................................................................................................... ...................................................................       
 สถานที่เก็บ   (ระบุ) ...................................................................................................................... .................................................................. 
8.ภาชนะบรรจุ    ถังพลาสติก    ขวดพลาสติก    ขวดแก้ว    ถุงพลาสติก    
                      ปิดสนิท        ไม่ปิดสนิท       อื่นๆ.......................................... 
9.ฉลาก             มี                ไมม่ี  รายละเอียดท่ีระบุ................................................................................................. ........ 
10.จำนวนส่งตรวจ  ..........................ถัง x…………….   ..................ขวด x…………….   ...............ถุง x…………….    อื่นๆ................   
11.การจัดส่งรายงานผล                        รับด้วยตนเอง        รับทางไปรษณีย์    e-report    
12.ความต้องการรายงานผลการทดสอบ     ภาษาไทย             ภาษาอังกฤษ (ค่าธรรมเนียม 500 บาท)    
 ค่าความไม่แน่นอนของการวัด              ขีดจำกัดของการตรวจพบ (LOD) และขีดจำกัดของการตรวจเชิงปริมาณ  (LOQ)     
 หมายเหตุ เป็นไปตามคู่มือการให้บริการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี12/1 ตรัง SD-M 39-001                                                       
13.การรับตัวอย่าง/ภาชนะบรรจุคืน         รับคืนพร้อมรายงานผลทดสอบ   ให้ทำลายได้ 
14.กรณีมีการเบี่ยงเบนจากข้อตกลง ทำให้มีผลกระทบต่อระยะเวลาแล้วเสร็จตามประกาศฯ ทางหน่วยงานแจ้งให้ลูกค้าทราบ 
 ตามท่ีอยู่นำส่งข้างต้น                      อื่นๆ ....................................................................................................................... ............... 
15.ค่าบำรุงการทดสอบ ............................... บาท ค่าออกผลภาษาอังกฤษ ......................................บาท  รวม ... .......................... บาท 
 

 ความเป็นกรด-ด่าง 200 บาท    สารหนู 800 บาท  สังกะสี                   800 บาท          Fecal coliforms 400 บาท 
 ความกระด้าง    300 บาท    ซัลเฟต  600 บาท          ทองแดง                       800 บาท          จำนวนแบคทีเรีย                        400 บาท                 
 ปริมาณสารท้ังหมด  300 บาท  ปรอท                        800 บาท                แบเรียม                     800 บาท          จำนวนจุลินทรีย์         400 บาท         
 ฟลูออไรด์  600 บาท  แมงกานีส   800 บาท          นิเกิล                                             800 บาท          V. cholerae                            800 บาท         
 คลอไรด์   600 บาท  แคดเมียม                                     800 บาท  Coliforms                               400 บาท  อื่นๆ......................................                                    
 ไนเตรต   600 บาท  โครเมียม 800 บาท          E. coli                                    700 บาท          ความขุ่น           200 บาท 
 เหล็ก   800 บาท  เงิน                                             800 บาท          S. aureus                               800 บาท          ….......................................... 
 ตะกั่ว  800 บาท  อะลูมิเนียม                                          800 บาท          Salmonella                            800 บาท          ............................................. 
       

 

 

ลงชื่อผู้นำส่ง……………………………………………………                               ลงชื่อผู้รับตัวอย่าง  ............................................................................... 
              (……………………………………………………….)                              (……………………………………………………….) 

                                                                                                                              WS  39-06-082/6 
  แก้ไขครั้งท่ี 23 
  วันท่ีออกเอกสาร 26 กันยายน 2568    
 


