
คาํอธ ิบาย
Campany name/Adress for Tax invoice ชื�อและท ี�อยู่บริษัทท ี�ใช้ในการออกใบแจ้งหนี 1/ใบเสร็จรับเงนิและใบกับกาํภาษี
Campany name/Adress for Test Report ช ื�อและท ี�อยู่บริษัทท ี�ใช้ในการออกใบรายงานผล
Quotation No. หมายเลขใบเสนอราคาเพ ื�อใช้อ้างอ ิง
Sample Name/Sample Description ช ื�อ-รายละเอ ียดตวัอย่างท ี�ต้องการระบุในใบรายงานผล
Analysis Required รายการท ี�ขอวิเคราะห์/รายการท ี�ต้องการทดสอบ
Unit หน่วยของผลวิเคราะห์ท ี�ต้องให้รายงาน (โดยปกตหิ้องปฏบิตักิารรายงานตามหน่วยสากล)
Remark สาํหรับรายละเอ ียดเพ ิ�มเตมิท ี�ต้องการแจ้งให้ห้องปฏบิตักิารทราบหรือดาํเนินการ
Specification เกณฑ์หรือมาตรฐานท ี�ลูกค้ากาํหนดเองหรือใช้อ้างอ ิงสาํหรับรายการวิเคราะห์นั 1นๆ
Sample Code (AMARC only) รหสัตวัอย่างใช้สาํหรับเจ้าหน้าท ี�เท่านั 1น (AMARC Only) 
เทยีบเกณฑ์มาตรฐาน สาํหรับกรณีท ี�ต้องการแสดงเกณฑ์มาตรฐานในใบรายงานผล ลูกค้าต้องระบุให้ห้องปฏบิตักิารทราบ
Sample Submitted and Accepted BY ชื�อผู้น ําส่งตวัอย่างและยอมรับการให้บริการ 



Company name/Address for Test Report

รหสัใบขอบรกิาร (Request No.) :    

ชื�อบรษิทั/ที�อยูท่ ี�ใชใ้นการออกใบกาํกบัภาษ ี: 

สง่ผลฉบบัจรงิ :

ตวัอยา่งที�นํามาทดสอบ :    

สําหรบัลูกคา้ (For Customer)

ใบขอบรกิารทดสอบ/ REQUEST FORM

(หากตอ้งการใบรายงานผลเป็นภาษาองักฤษใหร้ะบขุอ้มลูเป็นภาษาองักฤษ) 

สําหรบัเจา้หนา้ที� (For Staff Only)

ขอ้มูลเพิ�มเตมิ : 

ภาษาที�ตอ้งการ : 

(กรณีขอใบรายงานผลท ั+ง 2 ภาษาคดิคา่บรกิารเพิ�ม ฉบบัละ 100 บาท)

ชื�อบรษิทั/ที�อยูท่ ี�ใชใ้นการออกใบรายงานผล :

Company name/Address  for Tax invoice

ตําแหนง่/ Position : เบอรม์อืถอื/Mobile :

 เวลา (Time) :  วนัที�รบั (Receive Date) :    

รายงานผลเบื+องตน้ : 

สําหรบั Canned Food/Pouch (Microbiology/Sterility Test) :

โทรศพัท/์ Tel. : โทรสาร/Fax. : 

E-mail address :  

ชื�อ-สกลุผูต้ดิตอ่/Contact person :      

วตัถปุระสงค ์:  อา้งองิใบเสนอราคาเลขที� (Quotation No.) :

วธิกีารชําระเงนิ : 

เพื�อยื�นขอรบัรองสขุอนามยักบักรม :

ชื�อ-รายละเอยีดตวัอยา่ง นํ +าหนกั/ จํานวน/ รายการที�ขอวเิคราะห์ หนว่ย เกณฑม์าตรฐาน รหสัตวัอยา่ง

วนันดัรบัผล (Due Date) :

ชื�อบรษิทั/ที�อยูส่ําหรบัสง่ใบรายงานผล :

361, 361/1-4 ซอยลาดพร้าว 122 (มหาดไทย 1) ถนนลาดพร้าว แขวงพลับพลา เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310

บริษัท ศูนย์ห้องปฏิบัตกิารและวจิัยทางการแพทย์และการเกษตรแห่งเอเซีย จํากัด

โทรศัพท์ : 02 934 2381-3 โทรสาร : 02 934 0661 Website : www.amarc.co.th

เลขประจําตัวผู้เสียภาษี/ Tax ID : 0105547029113

Asia Medical and Agr icultural Laboratory and Research Center  Co.,Ltd.

ไทย/Thai องักฤษ/English (ระบขุอ้มลูภาษาองักฤษ)

E-Mail ตามที&ระบุ โทรสาร/ Fax

LOD LOQ

บม่ตัวอยา่ง ไมบ่ม่ตัวอยา่ง

ไมข่อรับคนื (ใหทํ้าลายตัวอยา่ง)

ขอรับคนื

สง่ทางไปรษณีย/์By Mail มารับผลเอง/By Hand

ขอรับภาชนะคนื

เงนิสด เครดติเชค็เงนิโอน

ทราบผล/QC ศกึษา/วจัิย จําหน่ายภายในประเทศ

เพื&อยื&นขอกรมโรงงาน เพื&อยื&นขอ อย. ตามประกาศฉบับที&:

ปศสุตัว์ ประมง วชิาการเกษตร

สง่ออกประเทศ : อื&น ๆ (ระบ)ุ:

ตอ้งการเทยีบเกณฑ ์(โปรดระบชุื&อมาตรฐาน) :

(Sample Name/ Sample Description) ปรมิาตร ภาชนะ (Analysis Required) (Unit) (Specification) (Sample Code)

บรรจุ สําหรบัเจา้หนา้ที�

หมายเหต/ุRemark : 

การเก็บรักษาตวัอยา่ง : สภาพตวัอยา่ง (Sample Condition) :  

นํOาหนักเนืOอไมร่วมของเหลว/Drained Weight : 

• กรณีที&มรีายละเอยีด หรอืขอ้มลูเพิ&มเตมิ โปรดระบเุป็นเอกสารแนบ

• ตวัอยา่งประเภทนํOาเสยี ยา สารเคม ีปุ๋ ยและตวัอยา่งที&เป็นวัตถอุนัตราย ผูรั้บบรกิารตอ้งรับตวัอยา่งคนื เจา้หนา้ที�หอ้งรบัตวัอยา่ง 

• ระยะเวลาการจัดเก็บตวัอยา่งกอ่นทําลายตวัอยา่ง  อณุหภมูหิอ้ง/ แชเ่ย็น/ แชแ่ข็ง 7 วัน หลงัจากออกใบรายงานผล 

(Sample Storage)

(Received by) 

ชนดิของภาชนะบรรจ/ุ Type of Container :หนึ&งหน่วยบรโิภค/ Serving Size :

• วธิกีารทดสอบอา้งองิตามใบเสนอราคา (โปรดแนบใบเสนอราคาพรอ้มกบัใบขอบรกิารทดสอบ)

ใชใ้นการออกฉลากโภชนาการ (โปรดระบขุอ้มลู) :

นํOาหนัก/ปรมิาตรสทุธ/ิNet Weight/Volume : 

Thai Thai+GDA

USFDA ระบชุนดิของนํOาตาลที&เตมิในผลติภัณฑ์

EU Other : 

อณุหภมูหิอ้ง (Room Temperature) รายการที& :

แชเ่ย็น (Refrigerated) รายการที& :

แชแ่ข็ง (Frozen) รายการที& : อื&นๆ (Other) รายการที& :

ปกต/ิ Normal

ไมป่กต/ิ Abnormal (ระบ)ุ

ผูนํ้าสง่ตวัอยา่งและยอมรับการใหบ้รกิาร (Sample Submitted and Accepted by): 

•   / /  7   (Received by) 

....../....../........

วันที&สง่ตวัอยา่ง (Date) : 

FM-LB-010 Rev.13 วันทปี& ระกาศใช ้: 22/08/17 
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