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1. ขอมูลผูขอรับบริการ (Customer Information) 

ชื่อ-นามสกลุ (Name) :.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท (Phone) : ……………………………………………….….......................................... E-mail: ................................................................................................................................................... 

2. ชื่อ-ที่อยูในการออกใบกํากับภาษี/ใบเสร็จรับเงิน (Detail of Tax Invoice/Receipt) 

หนวยงาน (Organization) : ........................................................................................................................................................................................................................................................ 

ที่อยู (Address) :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

เลขประจําตัวผูเสียภาษี (Tax ID) : ……………………........................………………………….….............สาขา (Branch no.) : ............................................................................................................ 

3. ชื่อ-ที่อยูในรายงานผลวิเคราะหทดสอบ (Detail of Testing Report) 

หนวยงาน (Organization) : ....................................................................................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู (Address) :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

4. ประเภทผลการทดสอบ (Tested data type) 

 ไฟลขอมลู (Data file)          

 รายงานผล* (Test report) ( Thai  English) ภาษาที่ 1 : 2,000.-, เพ่ิมอีก 1 ภาษา : 500.-   

 (เฉพาะ ISO17025) การระบุคาความไมแนนอนของผลการทดสอบในรายงานผล (Uncertainty) / 1,000.- 

*หมายเหต ุ: 1. การทดสอบเครือ่ง GC-MS, GC-MS/MS, LC-MS/MS, 

HPLC ใน Method Quantitative ไมคิดคารายงานเพิ่มเติม เนือ่งจาก

ผลทดสอบอยูในรูปแบบรายงาน (กรณีภาษาที่ 1) 

2. Toxicity Test และบริการของโรงงานตนแบบฯ CPP ไมคิดคารายงาน 

5. การรับผลการทดสอบ (Report delivery method) :  รับดวยตนเอง (By hand)    E-mail    ไปรษณีย (by post)** คดิคาจัดสงเพิ่ม (with additional charge) 

**หากจัดสงทางไปรษณีย กรอกรายละเอยีดที่อยูในการจัดสง (Delivery address) :  จัดสงตามทีอ่ยู ขอ 2 (Delivery address as No.2)   อืน่ ๆ (Others) 

…………………………………………………………………..………………..……………………………………………..…………………………………………………………………………….………...............................................….. 

6. การรับตัวอยางคืน (Return samples after tested) :    ยินยอมใหทําลาย (Consent to eliminate) 
 ขอรับตัวอยางคนื (Return) :  สงคืนทางไปรษณีย (Deliver by post) คิดคาจัดสงเพ่ิม (with additional charge) 

 รับคืนดวยตนเอง (Receive in person) หากไมมารับคนืภายใน 30 วันหลังจากสงผลวิเคราะหทดสอบยนิยอมใหทําลายทันท ี 
     (Within 30 days after receiving testing report. Otherwise, allow to immediately eliminate) 

7. รายละเอียดตัวอยาง (Sample details): 

(Staff only) 

ISO17025 

Lab code 

No. 
ชื่อหรือรหัสตัวอยาง 

(Name or Sample code) 
จํานวน 
(Amount) 

ลักษณะตวัอยาง 
(Sample description) หมายเหตุ 

(Remark) 

8. เคร่ืองมือหรือวิธีการทดสอบ 
(Instrument or Methods) 
.............................................................
.............................................................
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

สถานะ 
(Status) 

สี 
(Color) 

อื่นๆ 
(Others) 

 1       

 2       

 3       

 4       

 5       9. การเก็บรักษาตัวอยาง  

(Sample storage condition) 

 อุณหภูมิหอง (Room temp.) 

 อืน่ ๆ (Others)............................ 

 6       

 7       

 8       

(เฉพาะ ISO17025) หมายเหต ุ: 

 

1. รับทราบวาหองปฏิบัติการมีนโยบายไมชักตัวอยางเพื่อการวิเคราะหและทดสอบ ไมตัดสินผลการทดสอบ รวมถึงไมแปลผลและแสดงขอคิดเห็น 

2. กรณีหองปฏิบัติการไมสามารถดําเนินการวิเคราะหทดสอบได ไมยินยอมใหสงตอหนวยงานภายนอก 

ลงชื่อ ……………………………………………………………. ผูสงตัวอยาง (Customer) วันที ่(Date) ......................................................... 

เฉพาะเจาหนาที ่(Staff only) :  

ผูรบัตัวอยาง (Recipient) ..................................... วันที่รับตัวอยาง (Received Date) .............................. จํานวนตัวอยางครบถวน :  Yes  No เนื่องจาก (Reasons) ......................................................................... 

ผูปฏิบัติงานทดสอบ (Lab) .....................................วันที่รับตัวอยาง (Received Date) ............................... ตัวอยางตรงตามขอมูลที่ลูกคาระบุ (The samples match the details provided by the customer) :   

 Yes  No เนื่องจาก (Reasons) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

ความสามารถในการวิเคราะหทดสอบ  พรอม ภายในวนัที่ ....................................................  ยังไมพรอม เน่ืองจาก …………………......……………………………....................….......................................................................  

การทบทวนขอตกลงซํ้า/กรณีเปลี่ยนแปลง (ถามี)............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

ขอสงวนสิทธิ์ 
การรบัรองผลการตรวจสอบเกิดจากการตรวจสอบเฉพาะตัวอยางชิ้นงานที่อยูภายใตสภาวะและเครื่องมือท่ีกําหนดเทานั้น ไมสามารถขยายผลสรุปการตรวจสอบที่นอกเหนือจากที่ระบุไวได ทั้งนี้ ศูนยนาโนเทคโนโลยีแหงชาติ 

ขอสงวนสิทธิ์ที่จะไมรับผิดชอบตอความเสียหายใด ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในการนําขอมูลนี้ไปใชทั้งทางตรงและทางออม ศูนยนาโนเทคโนโลยีแหงชาติไมใชหนวยงานที่มีอํานาจในการรับรองผลการตรวจสอบใด ๆ และหามนําชื่อของศูนยฯ หรือ
สัญลักษณ (โลโก) ของศูนยฯ ไปใชไมวากรณีใด หรือเพื่อวัตถุประสงคอ่ืนใด เวนแตจะไดรับการอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากผูอํานวยการศูนยฯ แลวเทานั้น 

The validity of the test results is strictly limited to the specific samples and the corresponding testing conditions and devices used; no further extrapolation or interpolation of the results is 
to be inferred. NANOTEC will not take any responsibility or liability for any consequences or damage, which may directly or indirectly result from the use of this test information. Noted that NANOTEC 
is not a certified body. Use of NANOTEC’s name or symbol (logo) in any case without prior written permission from the Director of NANOTEC is prohibited. 
ศูนยนาโนเทคโนโลยีแหงชาต ิสํานกังานพฒันาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ
143 อุทยานวทิยาศาสตรประเทศไทย ถ.พหลโยธนิ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 
โทร.0-2564-7100 e-mail : bdis-infs@nanotec.or.th 

National Nanotechnology Center, National Science and Technology Development Agency 
143 Thailand Science Park, Phahonyothin Road, Khlong Nueng, Khlong Luang, Pathum Thani 12120. 
Tel. +66 2564-7100 e-mail : bdis-infs@nanotec.or.th, www.nanotec.or.th 

 

 

แบบขอรับบริการวิเคราะหทดสอบ (Testing Request Form) 

เฉพาะเจาหนาท่ี (Staff only) 

เลขที่รับบริการ (Request no.) : .................................................................... 

วันที่ (Date) : .................................................................................................. 

ใบเสนอราคา (Quotation no.) : ................................................................... 


