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                       ตรวจซ่อมรายการท่ีไม่ผ่าน ระบุ................................................  อื่นๆ (ระบุรายละเอียด)............................................. 
5.ชนิดตัวอย่าง  เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท     เครื่องดื่ม     อาหารในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท  อาหาร......................... 

 นมโค ชนิด พลาสเจอไรส์ อุณหภูมิขณะรับตัวอย่าง..............0C     นมโค ชนิด ยูเอชที     อื่นๆ............................. 
6.วันที่ผลิต.......................................วันหมดอายุ......................................วันที่เก็บตัวอย่าง............ ......................เวลา...........................น. 
7.สถานที่ผลิต/สถานท่ีเก็บ  
 สถานที่ผลิต  ใช้ท่ีอยู่เดียวกับหน่วยงานผู้นำส่ง/สถานประกอบการ  สถานที่เก็บ ใช้ท่ีอยู่เดียวกับหน่วยงานผู้นำส่ง/สถานประกอบการ                 
 สถานที่ผลิต  (ระบุ) ...................................................................................................................... ...................................................................       
 สถานที่เก็บ   (ระบุ) ...................................................................................................................... .................................................................. 
8.ภาชนะบรรจุ   ขวดพลาสติก   ขวดแก้ว    ถุงพลาสติก    กระปุกพลาสติก    อื่นๆ............................................................. 
9.ฉลาก           มี                  ไมม่ี  รายละเอียดท่ีระบุ............................................................................................................ .............  
10.จำนวนส่งตรวจ  ...........ขวด x……….      ............กระปุก 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  
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