
เลขค ำขอรับบริกำร ………………………………………
วันท่ีรับข้อมูล ………………………………………………
เวลำ…………………………………………………………...

ท่ีอยู่ ส ำหรับรำยงำนผลกำรทดสอบ (กรณีรำยงำนภำษำอังกฤษ กรุณำกรอกท่ีอยู่เป็นภำษำอังกฤษ)   ลูกค้าเก่า    ลูกค้าใหม่ 
1)  ช่ือ-สกุล ผู้มาติดต่อ :                                               ต าแหน่ง :                                  โทรศัพท์ :                   

      E-mail :                                                                               โทรสาร : 

2)  ช่ือท่ีอยู่ใบเสร็จ :
     ท่ีอยู่ :
3)  ช่ือท่ีอยู่ในรายงานผล :
     ท่ีอยู่ : 

มีควำมประสงค์ขอรับบริกำร      งานทดสอบตามมอก./มาตรฐาน...............................     .ทดสอบตามวิธีการของลูกค้า ..........................          อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..........................................................             
รำยละเอียดตัวอย่ำงทดสอบ

ล ำดับ จ ำนวน

รายละเอียดของการปรึกษาหารือ/ถกปัญหากับผู้ขอรับบริการ : 
หมำยเหตุ : เจ้าหน้าท่ีผู้รับข้อมูลกรอกรายละเอียดเพ่ิมเติม
4). ต้องกำรรำยงำนผล        ภาษาไทย_______ฉบับ       ภาษาอังกฤษ________ฉบับ
5). ต้องกำร Uncertainty       ไม่ต้องการ       ต้องการ  (คิดค่าบริการฉบับละ 500 บาท)
6). กำรแสดงเคร่ืองหมำยกำรรับรองตำม ISO/IEC 17025
7). กำรรับรำยงำนผลทดสอบ   มารับผลเอง ส่งผลทางไปรษณีย์ (ท่ีอยู่ตามใบก ากับภาษี)

ส่ง สมอ. ส่งผลทางไปรษณีย์ (ท่ีอยู่ตามใบรายงานผล)

ผู้ขอรับบริการ(ลูกค้า) : ……………..…....…………...............          ผู้บันทึกข้อมูล (เจ้าหน้าท่ี)……………………………………
รำยละเอียดกำรทบทวนค ำขอรับบริกำร
1). สภำพตัวอย่ำง     เรียบร้อย     ไม่เรียบร้อย .........................................        ตรวจสอบตัวอย่าง ณ หน้างาน ระบุสภาพ.................................................................
2).ควำมพร้อมของผู้ปฏิบัติงำน        พร้อม        ไม่พร้อม  ระบุ …………………..………...……
3).สภำพเคร่ืองมือ และอุปกรณ์        พร้อม        ไม่พร้อม  ระบุ……………………..………...….
4).ควำมเหมำะสมของภำวะแวดล้อมสถำนท่ี (ทดสอบ)   พร้อม    ไม่พร้อม  ระบุ……………………..………...….
5).ด ำเนินกำรทดสอบภำยในวันท่ี  …………/……………/…………       รับรายงานผลภายในวันท่ี …………/……………/…………
บันทึกติดต่อผู้ขอรับบริการ .
6). กำรรับตัวอย่ำงคืน ไม่ขอรับคืน ขอรับคืนภายใน 30 วัน หมำยเหตุ ทำงสถำบันฯ จะไม่รับผิดชอบควำมเสียหำยท่ีเกิดข้ึนกับช้ินงำนท่ีน ำมำทดสอบ

สรุปผลกำรทบทวน         รับงาน         ปฏิเสธ        จ้างเหมาช่วง และหำกไม่มำรับคืนภำยใน 30 วันทำงสถำบันฯ จะท ำกำรท ำลำยตัวอย่ำง

รับทรำบผลกำรทบทวน (ลูกค้า) : ……………..…....…………...............ทบทวนโดย : (ทีมวิชาการ/หัวหน้าทีมวิชาการ) :  ....................................... วันท่ี:  ………/ ……./ ………
กรณีท่ีมีกำรเบ่ียงเบนไปจำกค ำขอรับบริกำร / มีกำรเปล่ียนแปลงข้อตกลงหลังจำกรับงำนทดสอบแล้ว

    ห้องปฏิบัติการขอเปล่ียนแปลง
รำยละเอียดกำรเปล่ียนแปลง/เบ่ียงเบน : 
สรุปผลกำรทบทวนหลังกำรเปล่ียนแปลง                                                                                
ส ำหรับห้องปฎิบัติกำร ส ำหรับผู้ขอรับบริกำร
ได้ทบทวนใหม่ต้ังแต่ต้นแล้ว       สามารถให้บริการได้            ไม่สามารถให้บริการได้        ยืนยันการทดสอบ
แจ้งลูกค้า/ผู้เก่ียวข้องทราบ โดย       โทรศัพท์        โทรสาร         อ่ืนๆ .................................                                      ยกเลิกการทดสอบ
ผลตอบกลับจากลูกค้า ยืนยันการทดสอบ ลงช่ือ  ................................................................................

ลูกค้าระงับการทดสอบ             (….........................................................................)
ห้องปฏิบัติการปฎิเสธค าขอรับบริการ ต าแหน่ง .............................................................................

ทบทวนโดย (ทีมวิชาการ/หัวหน้าทีมวิชาการ) .......................................... วันท่ี ..................../....................../..............    
วันท่ี ..................../....................../..............    

มำตรฐำนรำยกำรทดสอบ 

   ผู้ขอรับบริการขอเปล่ียนแปลง

ช่ือและรำยละเอียดตัวอย่ำง /แบบรุ่น (ระบุในรำยงำนผล) หมำยเลขตัวอย่ำง

ค ำขอรับบริกำร

เหมือนท่ีอยูต่ามขอ้ 2

ตัวจรงิ / ส ำเนำ

( ส าหรับผูข้อรับบริการ ตอ้งการ  ไม่ตอ้งการ )

(ส าหรับหอ้งปฎิบติัการ อยูใ่นขอบข่าย     ไม่อยูใ่นขอบข่าย
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