
 

แบบฟอร์ม FS : 04-01 

ห้องปฏิบติัการศูนยบ์ริการเทคโนโลยีเภสัชอุตสาหกรรม ฉบบัแกไ้ขครัÊงทีÉ : 17 

 วนัทีÉเริÉมใช ้ : 01 มี.ค. 2567 

ชืÉอแบบฟอร์ม  :  คาํขอใชบ้ริการทดสอบตวัอยา่ง หนา้ : 1 / 1 

ส่วนทีÉ 1   สําหรับผู้ ใช้บริการ  (กรุณากรอกข้อ 1.1 – 1.3 ให้ครบถ้วน)   

1.1  ผู้ตดิต่อขอใช้บริการ 

       ชืÉอ-ทีÉอยูบ่ริษทั               

 เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษอีากร              
  ชืÉอบุคคลทีÉติดต่อ :     โทรศพัท ์:     E-mail :       

1.2  รายละเอยีดของตัวอย่าง  

ชืÉอตวัอยา่ง จาํนวน (Lot) ปริมาณสารสาํคญัต่อหน่วย ลกัษณะตวัอยา่ง การบรรจุตวัอยา่ง สภาวะการจดัเก็บ 

 

 

 

 

 

 

 

    < 30 °C 

 2 - 8 °C 

 (-25) - (-10) °C 

1.3 รายละเอยีดคาํขอใช้บริการทดสอบ 

วตัถุประสงค ์  

 

ทดสอบตวัอยา่ง             Method validation / Method verification              อืÉนๆ                                         

Stability test (Condition / Time point :                                                                                                 )                 

วิธีทดสอบ        
 

 USP                       BP          Ph.Eur                   JP                   TP / THP                                                                                

 In-house  ( Method validation    มี    ไม่มี )                      อืÉนๆ                                                                           

กรุณาแนบวธีิทดสอบ (Method) และมาตรฐานข้อกําหนด (Specification) ทกุครัÊง 
กรณีทีÉ  1. ใชว้ิธีทดสอบมากกว่า 1 วธีิ หรือ วิธีทดสอบมีมากกวา่ 1 Test / Procedure โปรดระบ ุวิธีทดสอบ / Test / Procedure ทีÉตอ้งการ   
                  ในช่องหมายเหตหุลงัหวัขอ้ทดสอบ  

             2. หวัขอ้ Uniformity of dosage units โปรดระบุคา่ T ทีÉกาํหนด  

หวัขอ้ทดสอบ หมายเหตุ หวัขอ้ทดสอบ  หมายเหตุ 

1.  7.  

2.  8.  

3.  9.  

4.  10.  

5.  11.  

6.  12.  

รายงานผลการทดสอบ  ภาษาไทย     ภาษาองักฤษ             (หากตอ้งการทัÊง 2 ภาษา คดิค่าบริการเพิÉม 1,000 บาท) 

หมายเหต ุ:        

 

1. ห้องปฏบิัตกิารมีนโยบายไม่ให้ความเห็น หรือแปลผลทดสอบให้แก่ลูกค้า 

Ś. หากตอ้งการคา่ความไม่แน่นอนของผลการทดสอบ (Measurement uncertainty) โปรดระบุในช่องหมายเหตุในตารางดา้งบน (มีคา่ใชจ้่ายเพิÉมเติม) 

ลงชืÉอผูข้อใชบ้ริการ         วนัทีÉ      

        

 ส่วนทีÉ  2   การทบทวนคําขอใช้บริการ (สําหรับเจ้าหน้าทีÉ)                                                                                                        

รายละเอียดการทบทวนคาํขอใชบ้ริการ  :   เครืÉองมือและอุปกรณ์ทีÉใชใ้นการทดสอบ 

ความพร้อมของเจา้หนา้ทีÉทดสอบ 

สารเคมี 

สารมาตรฐาน 

 พร้อม 

 พร้อม 

 พร้อม 

 พร้อม 

 ไม่พร้อม ระบ ุ                                             

 ไม่พร้อม ระบ ุ                                             

 ไม่พร้อม ระบ ุ                                             

 ไม่พร้อม ระบ ุ                                               

 ประเด็นอืÉนๆ                                                                                                                                                     

สรุปผลการทบทวนคาํขอใชบ้ริการ  :    รับทดสอบ 

                    

 ทกุหวัขอ้ตามคาํขอใชบ้ริการ  

 เฉพาะ หวัขอ้                                                                                                                                  

  ไม่รับทดสอบ เนืÉองจาก                                                                                                                          

 ส่งเหมาช่วงการทดสอบ หวัขอ้                                                                                                               

(อา้งอิงใบเสนอราคาเลขทีÉ                                                     )   

ลงชืÉอผูท้บทวน         วนัทีÉ      


