
0634 FM 0003 แบบฟอร์มส่งตวัอยา่ง: อาหาร แกไ้ขคร้ังท่ี 00          หนา้  1  ของ 1 หนา้ 

แบบฟอร์มส่งตัวอย่าง : อาหาร 
ศูนย์รวมบริการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

กรุณากรอกข้อความและท าเคร่ืองหมาย ✓ใน  ให้ครบถ้วน 
 

                                                                                                        วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ................... 
1. ผู้น าส่งตัวอย่าง 
   
   
 
 
    
  .  . 

2. วัตถุประสงค์ที่ส่งตรวจ 
   ขึ้นทะเบียน อย.ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบบัท่ี....................................................................................................                                                                                         
   ตรวจคุณภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบบัที่........................................................................................................                                                                                                       
   ตรวจซ่อม (รายการท่ีไม่ผา่น) ไดแ้ก่........................................................................................................................................                                                                                                                           
   ตรวจคุณภาพอื่น ๆ (ระบุรายการ)............................................................................................................................................                                                                                                                                 
. 

3. รายละเอียดตัวอย่าง (กรอกแบบฟอร์มรายละเอียดผลิตภณัฑ ์หนา้ 2) 
 

4. เอกสารประกอบ   อ.17  สบ.3  Spec.อย.    บนัทึกการเก็บฯ    ส าเนาเดิม    อืน่ๆ...................................................... 
 

5. การออกผลวิเคราะห์      ภาษาไทย       ภาษาองักฤษ   (เพ่ิมฉบบัละ 300 บาท)   โดยแนบรายละเอียดภาษาองักฤษท่ีจ าเป็น 
 

6. การรับรายงานผลวิเคราะห์       ขอรับดว้ยตนเอง            ขอให้ส่งทางไปรษณีย ์
 ตามท่ีอยูข่อ้ 1.3 หรือ  ช่ือ-ท่ีอยู.่..................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                  
. 

7.  การรับตัวอย่างคืน      ไม่รับคืน            รับคืนพร้อมรายงานผลวิเคราะห์  (กรณีรับผลทางไปรษณีย์จะไม่ส่งตัวอย่างคืนให้) 
 หมายเหตุ : หากไม่มารับตวัอยา่งคืนภายใน 30 วนั หลงัรับผลวิเคราะห์ ศูนยฯ์ จะด าเนินการกบัตวัอยา่งท่ีเหลือตามความเหมาะสม 
 

 
ลงช่ือ.............................................................ผูส่้งตวัอยา่ง 

                                                                                                                                         (........................................................... ) 
 

 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 

         
  
   
 
 
 
 

 

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

1.1   ช่ือผูส่้ง (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................นามสกุล..........................................โทรศพัท.์............................                               
1.2   ช่ือผูส้ามารถติดต่อไดส้ะดวก........................................................นามสกุล..........................................โทรศพัท.์...........................    
1.3 ส่งในนาม.......................................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี..........................หมู.่..................ซอย..................................ถนน.................................แขวง/ต าบล.............................................                                                   
เขต/อ าเภอ...........................................................จงัหวดั...............................................................รหสัไปรษณีย.์....................................... 
โทรศพัท.์..................................................โทรสาร.................................................Email...........................................................................                                                                               

.                                         


