
 
 

 
   
 
 

1. ข้อมลูผู้ส่งตัวอย่าง 
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................................................................................. 
หน่วยงาน.................................................................................................................................................................................................... 
สถานท่ีติดต่อ : เลขท่ี................................................หมู่........................................ต าบล............................................................................  
อ าเภอ.....................................................จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์............................................................. 
โทรศัพท์.........................................................โทรสาร..........................................E-Mail............................................................................ 

2. ข้อมลูประกอบตัวอย่าง 
งาน/โครงการ............................................................................................................................................................................................. 
แหล่งที่มา......................................................................................................วันท่ีเก็บตัวอย่าง.................................................................. 
ช่ือ/ ชนิดตัวอย่าง.............................................................................. ปริมาณ (น้ าหนัก/ ปรมิาตร).......................................................... 
ประเภทของตัวอย่าง (กรุณาแยกกรอกประเภทละ 1 แบบฟอร์ม) :  ผกั    ผลไม้    น้ า    ดิน    ตะกอน   
  วัตถุอันตรายทางการเกษตร      อื่นๆ ระบ…ุ…………………………… 
ภาชนะบรรจุ :   ถุงพลาสติก    กระดาษ/ กล่อง   ขวดแก้ว   ขวดพลาสติก   อื่นๆระบุ....................................... 
สภาวะตัวอย่าง (ขณะน าส่ง) :  อุณหภูมหิ้อง  แช่เย็น    แช่แข็ง   อื่นๆระบุ.................................... 
ค่าความไม่แน่นอนของการวัด :  ตอ้งการ   ไม่ต้องการ 
อ้างอิงมาจากมาตรฐาน (Specification) :  มกษ 9002   CODEX    ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง ก าหนดเกณฑ์
ค่าคลาดเคลื่อนจากปริมาณที่ก าหนดไว้ของสารส าคญัในวัตถุอันตรายที่กรมวิชาการเกษตรเป็นผู้รับผิดชอบ พ.ศ. 2560    
  อื่นๆระบุ.......................................   

 ผู้ส่งตัวอย่าง.....................................................วันท่ี................................................... 
                                                                            (..................................................) 

เฉพาะเจ้าหน้าที่:  
วันท่ีรับตัวอย่าง............................................. จ านวน.................................  ตัวอย่าง   รับตัวอย่างคืน     ไม่รับคืน 
สภาพตัวอย่าง :   ปกติ      ไม่ปกติ ระบุ....................................................................................................................................... 
รายการทดสอบ :  สารพิษตกคา้ง            ID.No............................................................................... 
                       SO2                        ID.No. ............................................................................ 
                       สูตรผสมวัตถุอันตราย   ID.No. ............................................................................. 

เจ้าหน้าท่ีรับตัวอย่าง.............................................วันท่ี.............................................. 
                                                                                     (.............................................) 

การทบทวนค าขอบริการ  
 สามารถปฏิบัติงานได้ตามเง่ือนไขปกติ (ตรงตามก าหนด) 
 สามารถปฏิบัติงานได้แต่อาจช้ากว่าปกต ิ(ไม่ตรงก าหนด) เนื่องจาก................................................................................................ 
 ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ (ปฏิเสธ) เนื่องจาก..................................................................................................................................... 

                                                                                           ผู้ทบทวนค าขอบริการ........................................................                                                                                                                                                      
                                                                                                                     (                                        )                                                                                                                               
                                                                                                                           เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 

  วันท่ี............................................................... 
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ห้องปฏิบัติการกลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพืชและปัจจัยการผลิต 
                                  ใบน าส่งตัวอย่างทดสอบ 

 
 หมายเลขหนังสือรับตัวอย่าง................... เลขท่ีรายงาน ........................... 


