
ใบคํารองขอใชสิทธิของผูรับบริการ                          FM-402-01/02 

วันท่ีออกเอกสาร 17 กุมภาพันธ 2563              แกไขครั้งท่ี 2 
ศูนยสนับสนุนบรกิารสุขภาพท่ี 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                                           หนา 1 ของ 1 หนา 
 

หมายเลขใบคํารอง 04/            . 

ใบคํารองขอใชสิทธิของผูรับบริการ 

สวนท่ี 1ขอมูลท่ัวไปสําหรับผูขอรับบริการ 
หนวยงาน / ........................................................................................................................................................................ 
ท่ีอยู………......................................................................................................................………………………………………………… 

โทรศัพท ……….........…………… Email……………...................-...................................  

มีความประสงคในการขอใชสิทธิ 
 ขอเขาชมหองปฏิบัติการทดสอบ/ ขอดูการทํางานในการทดสอบ  
 ขอขอมูลทางวิชาการ/ขอคําปรึกษา  ขอสําเนาใบรายงานผลการทดสอบ  
 อ่ืนๆระบุ……................................................ 
       ผูเขาเยี่ยมชม จํานวน  ............................ 

 
ผูขอใชสิทธิ/ผูแทน…………………………………………….….. 

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

สวนท่ี 2 สําหรับผูจัดการคุณภาพพิจารณาและแจงใหหองปฏิบัติการทราบ 
ผลการพิจารณา……….............................................................................………………………..……………….…................... 

 
ผูจัดการคุณภาพ…………………………………………….. 

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

สวนท่ี 3 สําหรับผูจัดการหองปฏิบัติการพิจารณาคําขอและตัดสินใจในการรับหรือไมรับคําขอ 
ผลการพิจารณา    รับคําขอ      ไมรับคําขอ 
เหตุผล………........................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................... 
 

ผูจัดการหองปฏิบัติการ …………………………………………….. 
(……..................................) 

…..../…...…./…....….. 
สวนท่ี 4 สําหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบรายงานผลการดําเนินการ 
รายละเอียด………………………………………………………..............................................………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….......................................…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผูดําเนินการ…………………………...........…………….. 
(…...................................…….) 

….…..../……….…./……….... 


	ใบคำร้องขอใช้สิทธิของผู้รับบริการ

