
หนา้ทีÉ 1 ของ 3







  

  

  

  

  

  

 

 

 



บริษทั กฤษฎา แลบบอราทอรีส์ จาํกดั 

เลขทีÉ 6 ซอยสุขาภิบาล 2 ซอย 11 แยก 2-3 แขวงประเวศ เขตประเวศ  กรุงเทพมหานคร 10250

Krisada Laboratories Co., Ltd
6 Soi Sukhaphiban 2 Soi 11 Yaek 2-3, Khwaeng Prawet, Khet Prawet, Bangkok 10250 

หมายเหตุสภาวะอุณหภูม ิ/ Remarks Storage Condition

9. ภาษาทีÉต้องการออกใบรายงานผล (Language)

หากตอ้งการทัÊง 2 ภาษา 

จะมีค่าบริการเพิÉมเติม 100 บาท

อีเมล ์/ E-mail : __________________________________________________________________

ตาํแหน่ง / Position : ________________________________________________________

เบอร์ติดต่อ / Phone Number : _________________________________________________

8. วธีิจัดส่งใบรายงานผล / Sending Test Report7. วธีิการส่งตวัอย่าง (Sameple Receiving)

3. ชืÉอบริษทั / ทีÉอยูที่Éใชใ้นการออกใบรายงานผล : ________________________________________________________________________________________

Company Name /  Address for Test Report : ____________________________________________________________________________________________ ตามขอ้ 1.

ตามขอ้ 1.

4. ชืÉอบริษทั / ทีÉอยูส่าํหรับส่งใบรายงานผล : ____________________________________________________________________________________________

Company Name / Address for Sending Test Report : _____________________________________________________________________________________

5. ชืÉอ-นามสกุล ผูต้ิดต่อ / Contact Person : ____________________________________________

6. วตัถุประสงค์ (Objective)

ศึกษาและวิจยั / Reseach

อืÉนๆ / Other : _______________________

รับ-ตนเอง-ตวัแทน / By Hand

รับ-ไปรษณีย ์/ By EMS Mail

ส่ง-ตนเอง-ตวัแทน / By Hand

ส่ง-ไปรษณีย ์/ By EMS Mail

ประกนัคุณภาพ / QC

ขึÊนทะเบียน อย. / Thai FDA.

อืÉนๆ / Other : _____________________________________________________แช่แขง็ / Frozen รายการทีÉ : ________________________________________________

อุณหภูมิอืÉน ๆ ตามทีÉลูกคา้กาํหนด / Other temperatures : ________________________ ________________________________________________________________

ไม่รับคืน อนุญาตใหท้าํลายตวัอยา่ง / Dispose

ขอรับตวัอยา่งคืน / Return the sample (100 บาท)

11. สภาวะการเกบ็รักษาตวัอย่าง / Storage Condition

อุณหภูมิหอ้ง / Room Temperature รายการทีÉ : _________________________________

แช่เยน็ / Refrigerated รายการทีÉ : ____________________________________________

รับ-อีเมล ์/ By E-mail

อืÉนๆ / Other : ____________________________________________

ส่ง-บริษทัขนส่ง / By Logistic Service

อืÉนๆ / Other : _______________________

ภาษาองักฤษ / English

Uncertainty (มีค่าใชจ่้ายเพิÉมเติม)

อืÉนๆ / Other : _______________________________________

ภาษาไทย / Thai

สําหรับเจ้าหน้าทีÉ

Staff Only

ใบทบทวนคาํขอและข้อสัญญา / REQUEST FORM

1. ชืÉอบริษทั / ทีÉอยูที่Éใชใ้นการออกใบกาํกบัภาษี : __________________________________________________________________________________________________________________

Company Name / Address for tax invoice : ______________________________________________________________________________________________________________________

ตามขอ้ 1.

2. ชืÉอบริษทั / ทีÉอยูส่าํหรับส่งใบกาํกบัภาษี : _____________________________________________________________________________________________

Company Name / Address for Sending Tax Invoice : _____________________________________________________________________________________

รหัสลูกค้า (Customer Code) : __________________

รหัสใบขอบริการ (Job No) : ____________________ วนันัดรับผล (Due Date) : _________________________________________________

วนัทีÉรับ (Receive Date)  : ______________ เวลา #1 (Time) : ____________________

LOD

LOQ

12. ตัวอย่างหลงัการทดสอบ / Sample After Testing

Chemistry: Room temp. (25 + 5) °C, Refigerated (4 + 3) °C, Frozen (-20 + 3) °C

Microbiology: Room temp. (18-27) °C, Refigerated (5 + 3) °C, Frozen (-20 + 3) °C

อ้างองิใบเสนอราคา/ Quotation no : _________________________________

10. ขอผลรายงานเพิÉมเตมิ (Additional Test Result Request)

เคม:ี อุณหภูมห้ิอง (25 + 5) °C, แช่เยน็ (4 + 3) °C, แช่แขง็ ( -20 + 3) °C

จุลชีววทิยา: อุณหภูมห้ิอง (18-27) °C, แช่เยน็ (5 + 3)°C, แช่แข็ง (-20 + 3) °C

F7.1-01 Rev.07 Effective Date Aug 15'2025



หนา้ทีÉ 2 ของ 3บริษัท กฤษฎา แลบบอราทอรีส์ จาํกัด

เลขทีÉ 6 ซอยสุขาภิบาล 2 ซอย 11 แยก 2-3 แขวงประเวศ เขตประเวศ  กรุงเทพมหานคร 10250

Krisada Laboratories Co., Ltd 

6 Soi Sukhaphiban 2 Soi 11 Yaek 2-3, Khwaeng Prawet, Khet Prawet, Bangkok 10250 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

หมายเหตุ : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

No. Amount Analysis required Test method Unit Sample CodeQuantity per packSample Name / Sample Description

(ต่อ) รายละเอยีดตัวอย่างและรายการขอวเิคราะห์ (Sample Information & Analysis Request, Please Specify Information) สําหรับเจ้าหน้าทีÉ

ลาํดบั จาํนวน รายการทีÉขอวเิคราะห์ วิธีทดสอบ หน่วย รหัสตัวอย่างปริมาณต่อบรรจุภณัฑ์ชืÉอ-รายละเอียดตวัอยา่ง
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in accordance with the standards specified in the quotation or any relevant promotional materials.

3. ในกรณีทีÉพบความผดิปกติของตวัอยา่งและลูกคา้ยนืยนัให้ดาํเนินการทดสอบต่อไป หอ้งปฏิบติัการจะไม่รับผดิชอบต่อค่าเบีÉยงเบนใด ๆ ทีÉอาจเกิดขึÊน

ในรายงานผล / In the event that abnormalities are found in the sample and the client confirms to proceed with the testing, the laboratory

shall not be held responsible for any deviations that may occur in the test report.

4. ระยะเวลาการจดัเก็บตวัอยา่งจะถูกกาํหนดเป็น 7 วนันบัจากวนัทีÉมีการส่งมอบรายงานผลการทดสอบ / The sample retention period is set at 7 days

from the date the test report is sent.

5. ห้องปฏิบติัการไม่มีหนา้ทีÉหรือความรับผดิชอบในการให้คาํแนะนาํหรือการตีความผลการทดสอบใด ๆ/ The laboratory is not responsible

for providing any advice or interpretation of the test results.

6. สาํหรับตวัอยา่งทีÉเป็นอนัตราย เช่น นํÊาเสีย ยาอนัตราย หรือสารเคมีอนัตราย ผูข้อรับบริการจะตอ้งรับตวัอยา่งคืนทัÊงหมดโดยไม่มีขอ้ยกเวน้ /

For hazardous samples, such as wastewater, hazardous drugs, or dangerous chemicals, the client is required to collect and take back all samples

without exception.

7. การขอแกไ้ขรายงานผลการทดสอบในภายหลงัจะมีค่าใชจ่้ายเพิÉมเติมในการดาํเนินการ กรุณาตรวจสอบขอ้มูลให้ครบถว้นและถูกตอ้ง /

Any request for amendment of the test report after issuance will incur additional processing fees. Please ensure all information is complete and

accurate before submission.

ยอมรับบริการ

ทดสอบดว้ยหอ้งปฏิบติัการ

จา้งเหมาช่วง

ไม่ยอมรับใหบ้ริการ

1. วธีิการทดสอบจะดาํเนินการตามมาตรฐานทีÉระบุในใบเสนอราคาหรือสืÉอประชาสัมพนัธ์ต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง / The testing procedures shall be conducted

2. การทดสอบทางจุลชีววทิยาและทางเคมีจะตอ้งมีการแยกภาชนะบรรจุตวัอยา่งอยา่งชดัเจน / Microbiological and chemical testing must be conducted

using clearly separated sample containers.

ข้อตกลง (Terms and Conditions)

วนัทีÉ (Date) : _______________________ วนัทีÉ (Date) : ________________________________วนัทีÉ (Date) : __________ เวลา #2 : ______ วนัทีÉ (Date) : __________ เวลา #3 : ______

สภาพตวัอย่าง (Sample Condition)

ปกติ / Normal

ไม่ปกติ /Abnormal (ระบุ) :

สําหรับเจ้าหน้าทีÉ / Staff Only

__________________________________

ผู้จัดการคณุภาพผู้ทบทวน (Reviewed By)เจ้าหน้าทีÉรับตวัอย่าง (Received By)

ลงชืÉอผูข้อรับบริการ / ผูน้าํส่งตวัอยา่ง (Sample Submitted By) : __________________________________________________ วนัทีÉ (Date) : ____________________________________

__________________________

__________________________

______________________________________________________________________________

ผู้ทบทวน (Reviewed By)

รายละเอียดการแกไ้ข : ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

เหตุผล : _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___________________________________

แจง้แกไ้ขวนัทีÉ : _________________________เอกสารแกไ้ขขอ้สญัญา : ___________________ทบทวนการให้บริการ
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