
 

แบบฟอร์มรับตัวอย่างเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
กลุ่มตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ 

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนล่าง โทร. 0 - 5531- 3137 

เลขที่ตัวอย่าง..........................................................                                                                                                                                

วันที่รับตัวอย่าง.............................เวลา...............น. 

ตอบผลภายในวันที่.................................................. 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่รับตัวอย่างเท่านั้น) 
 

ช่ือเจ้าของ......................................................................................................... 

ทะเบียนฟารม์................................................................................................... 

ที่ตั้งฟาร์ม.......................................................................................................... 

...............................................................โทร..................................................... 

 

หน่วยงานผู้ส่ง..................................................................... 

ที่อยู่.................................................................................... 

........................................................................................... 

............................................โทร......................................... 

โครงการ / กิจกรรม   (   ) ตรวจรับรองมาตรฐานฟารม์ { โปรดระบุ (   ) ตรวจรับรองฟารม์ (   ) ตรวจต่ออายุ }  
                              (   ) แก้ไขปัญหาสารเร่งเนื้อแดง { โปรดระบุ (   ) รับรองฟาร์มฯ (   ) เคลื่อนย้าย (   ) ชุดเฉพาะกิจ }    
                              (   ) ตรวจสอบและออกใบอนุญาตโรงฆ่าภายในประเทศ  
                              (   ) ปศุสัตว์ OK  { โปรดระบุ (   ) จุลชีววิทยา (   ) สารเร่งเนื้อแดง }                                         
                              (   ) ตรวจวิเคราะห์น้้านมดบิจากฟารม์และศูนย์รวมนม  { โปรดระบุ (   ) กายภาพ (   ) จุลชีววิทยา } 
                              (   ) สิ่งแวดล้อม    (   ) พัฒนาระบบบ้าบัดน้้าเสยีด้านการปศุสตัว ์ (   ) ฟาร์มรักษ์สิ่งแวดล้อม 

                              (   ) อื่นๆ ระบุ..............................................................................................................................................                                                                    
 

จ้านวนตัวอย่างที่ส่งตรวจ...........................................ตวัอย่าง          

ชนิดของตัวอย่าง : 

(   ) อาหารสตัว์           (   ) ปัสสาวะ           (   ) น้้าใช้                 (   ) เนื้อสัตว์           (   ) ซีรัม        (   ) น้้าทิ้ง / น้้าเสีย 
(   ) อุจจาระ              (   ) น้้านมดิบ          (   ) นมพาสเจอร์ไรส์    (   ) นม UHT          (   ) ไขมัน                     (   ) น้้าเลี้ยงจากฟาร์มสุกร 

(   ) อื่นๆ ระบุ.......................................................... ......................  

ชนิดสัตว:์ 

(   ) โค (เนื้อ / นม)     (   ) สุกร (ขุน / พ่อแม่พันธ์ุ)             (   ) ไก่   (เนื้อ / ไข ่/ พ่อแม่พันธ์ุ / พื้นเมือง)       (   ) กระบือ (เนื้อ / นม)           
(   ) ม้า                   (   ) เป็ด (เนื้อ / ไข ่/ พ่อแม่พันธ์ุ)      (   ) แพะ (เนื้อ / นม)                                   (   ) แกะ          

(   ) อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................... 

ได้รับทราบและตกลงตามข้อสัญญาของศูนย์วิจัยและพัฒนาการสตัวแพทย์ภาคเหนือตอนล่าง แล้ว 
 

ผู้ส่งตัวอย่าง.................................................................... 

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

หมายเหตุ          1. ตัวอยา่งที่ส่งตรวจไม่ขอรับคืน 2. ผลการตรวจจะรับรองเฉพาะตวัอยา่งที่ส่งตรวจเท่านั้น 

ส าหรับเจ้าหน้าที่รับตัวอย่างเท่านั้น 

สภาพและคณุลักษณะตัวอยา่ง   

 เหมาะสม จ้านวน............ตย.  ไม่เหมาะสม  จ้านวน............ตย.              เหตุผล.............................................................................. 
 

ได้ทบทวนขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการแล้ว     พร้อม      ไม่พร้อม  ส่งต่อ............................................................................... 

                                                      ผู้รับตัวอย่าง...................................................................... 

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

จัดท้าโดย: อังคณา  ขันทะบุตร  ทบทวนโดย: สืบชาติ  สัจจวาทิต อนุมัติโดย: ประสิทธิ์ วานิชสวัสดิว์ิชัย วันที่อนุมัต:ิ 14 มิถุนายน 2562  ฉบับที:่ 16 หน้า: 1/1  F-7.1-02 


