
ขั้นตอนการให้บริการ 
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ลูกค้าส่งเครื่องมือ  
ที่สำนักงานห้องปฏบิัติการทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทย์ (ชั้น 1) 

นำสำเนาใบขอรับบริการมาติดต่อ 
รับเคร่ืองมือและใบรับรอง (Certificate) 

ที่สำนักงานห้องปฏิบัติการทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทย์ (ชั้น 1) 
รับเครื่องมือคืน พร้อมใบรับรอง (Certificate) 

กรอกข้อมูลรายละเอียดลูกค้าในใบขอรับบริการ 
* ชื่อลูกค้า (ชื่อ-ที่อยู่ สำหรับออกใบรับรอง) 
เบอร์โทรศัพท์ เบอร์โทรสาร/ ชื่อผู้ติดต่อได้ 

ข้อมูลเคร่ืองมือ ยี่ห้อ รุ่น หมายเลขเครื่อง พิกัดที่ต้องการทดสอบ 
 

หลังจากทำการทดสอบเสร็จแล้ว จะติดต่อแจ้งลูกคา้ 
โดยโทรสาร/ อีเมล และโทรแจ้งทางโทรศัพท์ 

ลูกค้าตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
และรายละเอียดในใบขอรับบริการพร้อมลงนามรับเอกสารดังกล่าว 

ไว้เป็นหลักฐานในการรับเครื่องมือต่อไป 
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ลูกค้าติดต่อฝ่ายคุณภาพ เพ่ือตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น  
ที่ hss01.cm@gmail.com หรือโทร. 053-112-220 ต่อ 106 1 


