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วันที่คาดวา่จะเสรจ็..........................................................

ใบขอรับบริการสอบเทียบ (Calibration Request)

ขอรับบริการ

สอบเทียบ (ไม่ปรับค่า)

ปรับเทียบ (ยินยอมให้ปรับค่ากรณีเกิน MPE)

วิธีการสอบเทียบห้องปฎิบัติการ

วิธีการสอบเทียบตามความต้องการลูกค้า…........................................................

ลําดับที่ จํานวน เกณฑ์ยอมรับ

No. Qty MPE In Lab On Site อยู่ในขอบข่าย ไม่อยู่ในขอบข่าย

ทบทวนคําขอ เครื่องมือมาตรฐาน พร้อม ไม่พร้อม ขีดความสามารถ คา่ cmc มีความเหมาะสม

บุคลากร พร้อม ไม่พร้อม คา่ cmc ไม่เหมาะสม แต่ลูกค้ายอมรับได้

สถานท่ีและสภาวะแวดล้อม พร้อม ไม่พร้อม หมายเหตุ ...........................................................................

ลงช่ือ ผู้ขอใช้บริการ (ตัวบรรจง) ลงช่ือ ผู้รับสินคา้กลับ (ตัวบรรจง)

วนัทีÉ วนัทีÉ

ลงช่ือ เจ้าหน้าที่ (ตัวบรรจง) ลงช่ือ เจ้าหน้าที่ส่งคืนสินค้า (ตัวบรรจง)

วนัทีÉ วนัทีÉ

ผู้ทบทวน (ตัวบรรจง)

สถานท่ีสอบเทียบหมายเลขเครื่อง

S/N

จุดสอบเทียบ

Cal Point

ผลการทบทวน

วนัทีÉ .................../.................../...................

สำหรับเจ้าหน้าที(่ผู้ทบทวน)

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

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

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

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

ลงช่ือ

ส่วนที่ 1 รายละเอียดลูกค้า

ส่วนที่ 2 รายละเอียดเคร่ืองมือ

ช่ือลูกค้า (สำหรับเปิดใบแจ้งหน้ี/ใบกํากับภาษ)ี .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ที่อยู่ (สำหรับเปิดใบแจ้งหน้ี/ใบกํากับภาษ)ี .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ช่ือลูกค้าสำหรับออกใบรับรองผล (English Certificate) .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ที่อยู่สำหรับออกใบรับรองผล (English Certificate) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

ช่ือผู้ติดต่อ..................................................................................................................................................โทร. ................................................................................................E-Mail : .............................................................................................

ช่ือเคร่ืองมือ

Instrument name

ยี่ห้อ

Manufacture

รุ่น

Model
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