
วันท่ีรับตัวอย่าง : …………………………............

ช่ือ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................

ท่ีอยู่
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................

       ตามใบรายงานผล        ให้ออกในนาม
ช่ือ          ขอรับคืนตัวอย่าง / Sample return (ด้วยตนเอง)

….......................………………………………………………………………………………………………………………………………………………          ขอคืนภาชนะบรรจุ / Container return (ด้วยตนเอง)       
ท่ีอยู่           ไม่รับคืน / No return      

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

ช่ือตัวอย่าง :….............................................................................................................................................. รหัสตัวอย่าง : FPHTU…............/…................../….................

ปริมาณต่อหน่วยบรรจุ(1) :…......................................................................................................................... อุณหภูมิขณะรับตัวอย่าง

จ านวนหน่วยบรรจุท้ังหมด(2) :…..................................................................................................................              อุณหภูมิห้อง แช่เย็น แช่แข็ง
(1) ปริมาณต่อหน่วยบรรจุ เช่น 100 mL, 5 L, 2 g ฯลฯ สภาพตัวอย่าง
(2) จ านวนหน่วยบรรจุท้ังหมด เช่น 1 ขวด, 1 แกลลอน, 1 ถุง ฯลฯ              ปกติ ไม่ปกติ

ส่งด้วยตนเอง เจ้าหน้าท่ีไปรับ / สุ่มตัวอย่าง  ค่าเดินทาง................................บาท          ส่งทางบริษัทขนส่ง    ค่าบริการ...........................บาท

ราคา

300

300

400 Standard Plate Count

400

400 ติดต่อสอบถาม

250

ติดต่อสอบถาม

100 Total Chlorine

100 Total Coliform Bacteria (TCB)

Cyanide ติดต่อสอบถาม Total dissolved solids (TDS)

Dissolved oxygen (DO) 300 Total Hardness

350 Total Kjeldahl Nitrogen (TKN)

300 Total Organic Carbon (TOC)            1,800 บาท ตัวอย่างต่อไป 350 บาท

500 Total Carbon (TC)                         1,800 บาท ตัวอย่างต่อไป 350 บาท

300 Total solids (TS)

Formaldehyde ติดต่อสอบถาม Total suspended solids (TSS)

Phenol ติดต่อสอบถาม Total volatile solids (TVS)

ติดต่อสอบถาม Turbidity

ติดต่อสอบถาม Volatile suspended solids (VSS)

500

FM-RA-17-1 R00 (01-09-67)

: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................อีเมล์ / E-mail : ……………………………………………………………………..………………………….
Line ID : ……………………………………………………………………………………….…………………..

ช่ือ-ท่ีอยู่ท่ีระบุในใบก ากับภาษี /  Company name and address for Tax invoice ตัวอย่าง / ภาชนะ หลังการทดสอบ

เลขท่ี 99 หมู่ 18 ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 512120

โทรศัพท์ : 02-986-9213 ต่อ 7425

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี / Staff only
TA : FPHTU : …………........../………...................................………....................

เวลา : ………………...............
วันนัดรับผล : ..................................................................................................

FM-RA-17-1 R00 (01-09-67)

มือถือ / Tel : ……………………………………………………………………………..………………………

หน้า 1/2

ใบค าขอรับบริการ / TEST APPLICATION ลงช่ือ : ……………………………………………………………………………………………...

ช่ือ-ท่ีอยู่ท่ีระบุในใบรายงานผล / Company name and address for Test report ช่ือผู้ติดต่อ / Contract

: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................ช่ือ-สกุล / Name : …………………………………………………………………………………………..….

รายละเอียดตัวอย่าง / Sample description ส าหรับเจ้าหน้าท่ี / Staff Only

Sample / Container after tested

: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................

Acidity pH 100

: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี……………….........................………………………………………………………………………………………………

Alkalinity Settleable solids (SS) 250

วิธีการจัดส่งตัวอย่าง / Sample Delivery Means :

อัตราค่าบริการทดสอบคุณภาพน  า
รายการทดสอบ รายการทดสอบ ราคา

Chemical Oxygen Demand (COD) Sulfide 

Chloride Salinity 100

Ammonia-nitrogen 300

Biochemical Oxygen Demand (BOD) Sulfate 300

Conductivity 300

Color หน่วย ADMI Temperature 100

Color หน่วย Pt-Co 200

Fluoride 

Free residual chlorine

250

200

250

500

Nitrate 

E. coli 

Fecal Coliform Bacteria (FCB)

Nitrile 

Oil & Grease

400

100

250

400
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ราคา
Borax (Test kit) 100 Yeast ติดต่อสอบถาม
E. coli 350 Yeast & Mold ติดต่อสอบถาม

Fecal Coliform Bacteria (FCB) 300 กรดซาลิซิลิค/สารกันรา (Test kit)

Mold ติดต่อสอบถาม กรดแร่อิสระ (Test kit)

350

Standard Plate Count 300 สารโซเดียมไฮโดรซัลไฟต์/สารฟอกขาว (Test kit)

Staphylococcus aureus ติดต่อสอบถาม สารโพลาร์ในน  ามัน (Test kit)

300 สารฟอร์มาลิน (Test kit)

ราคา

Aluminium (Al) 500 Magnesium (Mg)

Arsenic (As) 500 Manganese (Mn)

Barium (Ba) 500 Mercury (Hg)

Cadmium (Cd) 500 Nickel (Ni)

Calcium (Ca) 500 Potassium (K)

500 Sodium (Na)

Copper (Cu) 500 Selenium (Se)

Cobalt (Co) 500 Silicone (Si)

Iron, Ferric (Fe) 500 Zinc (Zn)

Lead (Pb) 500 Barium (Ba)

Package น  าแข็ง

Package น  าประปา

Package น  าทิ งท่ีดินจัดสรร

FM-RA-17-1 R00 (01-09-67)

รายการทดสอบ รายการทดสอบ ราคา

อัตราค่าตรวจวิเคราะห์คุณภาพอาหาร

100

100

Pesticide กลุ่ม Organophosphate     

และ Carbamate (Test kit)

ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย SI-2 (อ.11)/ อ.13   

(Test kit)

100

100

150

จัดเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือ

Total Coliform Bacteria (TCB) 150

รายการทดสอบ รายการทดสอบ ราคา

อัตราค่าบริการทดสอบกลุ่มโลหะหนักในดิน/น  า/อาหาร/อากาศ

500

500

เคร่ืองมือ วิเคราะห์ ราคา

500

500

500

500

Chromium (Cr) 500

500

500

500

งานบริการเคร่ืองมือ/เคร่ืองมือชั นสูง

Microwave Digester ย่อยสลายตัวอย่างด้วยระบบไมโครเวฟ ติดต่อสอบถาม

Inductively Coupled Plasma-mass spectrometry  

(ICP-MS)

โลหะหนัก ติดต่อสอบถาม

Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FT-IR) - จ าแนกประเภทของสารอินทรีย์ สารอนินทรีย์

- วิเคราะห์หาโครงสร้าง พันธะเคมีหรือหมู่ฟังก์ช่ันในโมเลกุล

ติดต่อสอบถาม

Stereo Microscope ถ่ายภาพตัวอย่าง ติดต่อสอบถาม

วิเคราะห์ค่าพลังงานความร้อนในตัวอย่าง

Muffle Furnace เผาตัวอย่างด้วยอุณหภูมิสูง ติดต่อสอบถาม

ติดต่อสอบถามBomb Calorimeter

Gas Chromatography; GC 

detector: MS/ FID  

รับบริการวิเคราะห์กลุ่มสารอินทรีย์ระเหยง่าย(VOCs) และสารกลุ่ม 

Ether เพ่ือการทดลองและวิจัยเท่านั น

ติดต่อสอบถาม

การขอรับบริการแบบตรวจ Package

Package น  าประปด่ืมได้ ตามมาตรฐานกรมอนามัยและตามมาตรฐานการประปาส่วนภูมิภาค

Package น  าด่ืมตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมน  าบริโภค

Package บริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท

Package น  าบาดาลเพ่ือการบริโภค

Package น  าด่ืมตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมน  าบริโภค
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หมายเหตุ...............................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
จ านวนตัวอย่าง.......................................................................................................................................................................................................................................................

ผู้ส่งตัวอย่าง / Sent by : ผู้รับตัวอย่าง / Received by :

          สามารถทดสอบได้ท้ังหมด

          สามารถทดสอบได้บางส่วน และส่งทดสอบภายนอกบางส่วน

          ส่งทดสอบภายนอกท้ังหมด

ผู้ทบทวน

      ………./………./………. วันท่ี / Date : ………./………./………. วันท่ี / Date :

รวมเป็นเงินทั งสิ น (ตัวเลข)...................................................................................... บาท

รวมเป็นเงินทั งสิ น (ตัวหนังสือ).............................................................................. บาท

จ านวนพารามิเตอร์ท่ีตรวจวิเคราะห์ทั งหมด.................................................. รายการ

Package น  าทิ งจากอาคารบางประเภท ก และ ข

Package น  าด่ืมเบื องต้น

Package น  าประปาเบื องต้น

Package น  าทิ งจากโรงงานอุตสาหกรรม

Package น  าทิ งจากอาคารบางประเภท ค

วันท่ี / Date :           ………./………./……….

ทบทวนค าขอรับบริการ

               

   (…………….................…………………….) (….........................………….………………………............…………….) 

เจ้าหน้าท่ี / Staff Only

โทรศัพท์ / Tel :  : …………...........……..............……………………… ................................................................

                        ช่ือ -สกุล


