
 

FM-RLDC-014                                    แก้ไขคร้ังที่ 01                                      วันที่มีผลบงัคับใช้ 16/06/66 
 

 

 

 

ใบค ำขอรับบริกำร 
 

1. ผู้ขอรับบริกำร/ผู้ส่งตัวอย่ำง (ตัวบรรจง)....................................................................... โทรศัพท ์…………………………………… 
2. ชื่อและที่อยู่ท่ีระบุในใบรำยงำนผลทดสอบ 
   ชื่อ/หน่วยงำน : ................................................................................................................................................  
   ทีอ่ยู่ : ............................................................................................................................................................... 
3. จุดเก็บตัวอย่ำง : ..........................................................    รหัสตัวอย่ำงผู้ส่ง (ถ้ำมี) : ...................................          
   ต ำบล  ........................................   อ ำเภอ ............................................. จังหวัด .......................................... 
   วันที่เก็บตัวอย่ำง : .......................................................................  เวลำ ........................................................ 
4. รำยละเอียดตัวอย่ำงและกำรขอรับบริกำร 

4.1 ประเภทตัวอย่ำง 4.2 วิธีกำรทดสอบตำมเกณฑ ์
  น้้ำบริโภค 
      น้ำ้ดื่ม 

 
     น้้ำประปำ 

 
     เกณฑ์คุณภำพน้ำ้ประปำดื่มได้กรมอนำมัย พ.ศ. 2563 
 น้้ำบริโภคในภำชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตำมประกำศ สธ. ฉบับที ่61 (พ.ศ.2524)  31 รำยกำร 

 น้้ำอุปโภค    น้้ำบริโภคในภำชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตำมประกำศ สธ. ฉบับที ่61 (พ.ศ.2524)  13 รำยกำร 
      น้ำ้ผิวดิน  น้้ำจำกแหล่งน้้ำธรรมชำต ิ   มำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรมน้ำ้บริโภค (มอก.257/2549) 
      น้ำ้สระวำ่ยน้้ำ  อื่นๆ .................................................  มำตรฐำนน้้ำทิ้งจำกอำคำรบำงประเภทและบำงขนำด 

 น้้ำเสีย/น้้ำทิ้ง  น้้ำทิ้งปฏิกูล  กำกตะกอน 
 ปริมำณไข่หนอนพยำธแิละแบคทีเรยีอี. โคไลฯ ตำมประกำศ สธ. ปี 2561 
 อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................... 

4.3 กำรจัดส่งตัวอยำ่ง  ** ส ำหรับหน่วยงำนภำยในกรมอนำมยั ** 

ชื่อหน่วยงำน................................................................ 

ชื่อโครงกำร.................................................................. 

4.5 ค ำขอเพิ่มเติม 

 ส่งด้วยตนเอง 

 ส่งทำงบริกำรขนส่งสำธำรณะ 
 กรณีต้องกำรระบุค่ำมำตรฐำน พร้อมตัดสินผลทดสอบ (คิดค่ำธรรมเนียม) 
 ค่ำควำมไม่แน่นอนของผลกำรทดสอบ (คิดค่ำธรรมเนียม) 
 อื่นๆ (ระบุ)....................................................................................................  

4.4 กำรรบัรำยงำนผลกำรทดสอบ 

     มำรับดว้ยตนเอง 
 ส่งทำงไปรษณีย์ 
      ส่งตำมที่อยู่ในรำยงำนผล 
      อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................. 

 
ลงช่ือ ..........................................................................(ผูส้่งตัวอย่ำง) 

วันท่ีส่งตัวอย่ำง ................................................................................. 

เฉพำะเจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร / ทบทวนค ำขอ 
ภำชนะบรรจุตัวอย่ำงท่ีส่งทดสอบ อุณหภูมิขณะรับตัวอย่ำง 

     แกลลอนพลำสตกิ 2 ลิตร 
 แกลลอนพลำสติก 3 ลิตร 
     ขวดพลำสติก 1 ลิตร 
     ขวดพลำสติก 250 มล. 
     ขวดแบคทีเรีย 500 มล. 
 ขวดแบคทีเรีย 1,000 มล. 
 
 

 แกลลอนพลำสติก 1 ลิตร 
 แกลลอนพลำสติก 5 ลิตร 
 ขวดแก้วสีชำ 1 ลิตร 
 ขวดแก้วใส (ขวด BOD) 300 มล. 
 ขวดแบคทีเรีย 125 มล. 
 ขวดแก้วสีชำฝำเกลียว 1 ลิตร 
 
 

 แกลลอนพลำสติก (ไข่พยำธิ) 5 ลิตร
 ถุงใส่กำกตะกอน 400 กรัม 
 ถุงใส่กำกตะกอน 100 กรัม 
 ขวดแก้วสีชำฝำเกลียว 40 มล. 
 อื่นๆ (ระบุ) ..................................... 
 
 
 

 ไม่แช่เย็น 

     แช่เย็น…............°C 

ระยะเวลำนับตั้งแต่เก็บตัวอย่ำง 
•  ไม่แช่เย็น 
 ภำยใน 1 ชม. 
 เกิน 1 ชม. 

•  แช่เย็น 
 ภำยใน 24 ชม. 
     เกิน 24 ชม. 

ผู้รับตัวอย่ำง.................................................
เวลำ ........................................................... สภำพตัวอยำ่งขณะรับ      เหมำะสม         ไม่เหมำะสม สำเหต ุ....................................................................................... 

ทบทวนค ำขอรับบริกำร ข้อมูลกำรช ำระเงิน 
     สำมำรถให้บริกำรได้ ช้ำระค่ำบริกำรในวันที่รับภำชนะเรียบรอ้ยแล้ว 
 ไม่สำมำรถให้บริกำรได้  ................................................................................... โดย    เงินสด      โอนเงิน             จ้ำนวนเงิน................................บำท 
  ผู้ทบทวน ............................................ วันที่ทบทวน ........................................... ผู้รับเงิน ............................................... วันที่ ....................................... 
กำรเปลี่ยนแปลงค้ำขอรับบริกำร/ขอ้ตกลง (ระบุรำยละเอยีด) ........................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................ได้มีกำรแจ้งผู้ขอรับบริกำร วันที่ ................................................... 
แจ้งเจ้ำหน้ำที่ทดสอบ วันที ่...................................................................................              ลงชื่อ .......................................................................... 

สอบถำมรำยละเอียด 

ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่   

เลขรับตัวอย่ำง : …………………………………….. 

รหัสตัวอยำ่ง :    ……………………………………. 

สัญลักษณ์ตัวอยำ่ง : ………………………………. 

วันที่รับตัวอย่ำง : ………................................                                   

กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 
อำคำรศูนย์ห้องปฏิบัติกำรกรมอนำมยั ซอยโรงพยำบำลศรีธัญญำ 

ถนนติวำนนท์ ต ำบลตลำดขวัญ อ ำเภอเมืองนนทบุรี 11000 

โทรศัพท์. 0-2968-7600  โทรสำร. 0-2968-7604 


