
หน้า 1 จาก 2 
 

 
 

ส่วนที่ 1   (สำหรับลูกค้า/ผู้ขอรับบริการ) 

1.ข้อมูลลูกค้า/ผู้ขอรับบริการ 

ใบคำขอรับบริการสอบเทียบ 
เลขที่รับงาน. ………………………….......... 

ชื่อ......................................................................................นามสกุล..........................................................................................สถานที่ติดต่อ..................................................................................................... 

     เลขที.่....................หมู่....................ถนน..................................................ตำบล/แขวง............................................................อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด..........................................

รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร...........................................E-mail.............................................................................................................. 

2. ชื่อและที่อยู่ที่ต้องการให้ระบุในใบเสร็จรับเงิน (ถ้าต้องการ) □  ชื่อ-ท่ีอยู่ ท่ีระบุ ข้อ 1. □  ตามชื่อ-ท่ีอยู่

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

3. ช่ือและที่อยู่ที่ต้องการให้ระบุในใบรับรองผลการสอบเทียบ (ภาษาอังกฤษ) 

ชื่อ-ท่ีอยู่      ดังน้ี

..............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................. 

4. รายละเอียดตัวอย่างและรายการสอบเทียบ/เครื่องมือที่ใช้ (ให้กรอกรายละเอียดในข้อท่ี 5) 

4.1 จำนวนตัวอย่าง..................................................................ตัวอย่าง 

4.2 การรับรายงานผลสอบเทียบและการส่งคืนตัวอย่างสอบเทียบ   □  มารับเอง □  ส่งทางไปรษณีย ์ชื่อ-ท่ีอยู่ ท่ีระบุ ข้อ 1. 

□ ส่งทางไปรษณีย์ ตามชื่อ-ที่อยู่ ดังนี้ 

............................................................................................................................. ......................................................................................................................................................................... ..................................... 

.............................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................. .................................... 

4.3 การชำระเงิน □ เงินสด □ เงินโอน □ เช็ค 

4.4 หมายเหตุ ช่องทางการโอนหรือออกเช็ค ธนาคาร ................................................... เลขที่บัญชี ............................. ................................ 

4.5 สถานที่สอบเทียบ  ศบส.1 □ ตามชื่อ-ที่อยู่ ที่ระบุ ข้อ 1 

□ ตามชื่อ-ที่อยู่ ดังนี้................................................................................................................. .............................. 



หน้า 2 จาก 2 
 

 
5. รายละเอียดตัวอย่างและรายการสอบเทียบ/เครื่องมือท่ีใช้ 

เลขที่รับงาน. .....……………………......... 

ลำดับ ชนิดเครื่องมือ ย่ีห้อ รุ่น หมายเลขเครื่อง วิธีการสอบเทยีบ อุปกรณ์ประกอบ ผลการประสานเพ่ิมเติม 

     □ ตามขอบข่ายของห้องปฏิบัติการ □ สายไฟ AC □ ลูกค้ายกเลิก 

□ ระบุวิธีการ..................................... □ อแดปเตอร์ □ ลูกค้ารับบริการอย่างมีเงื่อนไข 
  □ Cuff/(ผ้าพันแขน) คำอธิบาย.............................................................. 
  □ อื่นๆ............................................. ............................................................................. 

 ......................................................... ........................... ............................................................................. 
     □ ตามขอบข่ายของห้องปฏิบัติการ  □ สายไฟ AC 

 □ อแดปเตอร์ 

 □ Cuff/(ผ้าพันแขน) 

 □ อื่นๆ............................................. 

......................................................... ........................... 

□ ลูกค้ายกเลิก 

□ ระบุวิธีการ..................................... □ ลูกค้ารับบริการอย่างมีเงื่อนไข 
 คำอธิบาย.............................................................. 
 ............................................................................. 
 ............................................................................. 

     □ ตามขอบข่ายของห้องปฏิบัติการ  □ สายไฟ AC 

 □ อแดปเตอร์ 

 □ Cuff/(ผ้าพันแขน) 

 □ อื่นๆ............................................. 

......................................................... ........................... 

□ ลูกค้ายกเลิก 

□ ระบุวิธีการ..................................... □ ลูกค้ารับบริการอย่างมีเงื่อนไข 
 คำอธิบาย.............................................................. 
 ............................................................................. 
 ............................................................................. 

     □ ตามขอบข่ายของห้องปฏิบัติการ  □ สายไฟ AC 

 □ อแดปเตอร์ 

 □ Cuff/(ผ้าพันแขน) 

 □ อื่นๆ............................................. 

......................................................... ........................... 

□ ลูกค้ายกเลิก 

□ ระบุวิธีการ..................................... □ ลูกค้ารับบริการอย่างมีเงื่อนไข 
 คำอธิบาย.............................................................. 
 ............................................................................. 
 ............................................................................. 

 
 
 
 

ลงชื่อ.....................................................................ผูข้อรับบริการ/ตัวแทน/ผู้นำส่ง ลงช่ือ  ............................................................... เจ้าหน้าที่ประสานงาน 
(………..........................................................………) (…………………………………………………….....………) 
…….........…….. /….............……../……….............…….. …….........……../….............……../……….............…….. 



ออออ 

 
5. รายละเอียดตัวอย่างและรายการสอบเทียบ/เครื่องมือท่ีใช้ 

เลขที่รับงาน. . ………………………......... 

 
ลำดับ ชนิดเครื่องมือ ย่ีห้อ รุ่น หมายเลขเครื่อง วิธีการสอบเทยีบ อุปกรณ์ประกอบ ผลการประสานเพ่ิมเติม 

1. เครื่องวัดความดันโลหติ  Omron HBP-1300 2019148965 LG  ตามขอบข่ายของห้องปฏิบัติการ  □ สายไฟ AC 

  อแดปเตอร์ 

  Cuff/(ผ้าพันแขน) 

 □ อื่นๆ............................................. 

□ ลูกค้ายกเลิก 

□ ระบุวิธีการ..................................... □ ลูกค้ารับบริการอย่างมีเง่ือนไข 

 คำอธิบาย.............................................................. 

 ............................................................................. 

 ............................................................................. 

2. เครื่องวัดความดันโลหติ TERUMO ES-P310 12345678  ตามขอบข่ายของห้องปฏิบัติการ  □ สายไฟ AC 

 □ อแดปเตอร์ 

  Cuff/(ผ้าพันแขน) 

  อื่นๆแบตเตอร์รี่ AAA 4 

ก้อน......................................... 

□ ลูกค้ายกเลิก 

□ ระบุวิธีการ..................................... □ ลูกค้ารับบริการอย่างมีเง่ือนไข 
 คำอธิบาย.............................................................. 
 ............................................................................. 
 ............................................................................. 

     □ ตามขอบข่ายของห้องปฏิบัติการ □ สายไฟ AC 

□ อแดปเตอร์ 

 □ Cuff/(ผ้าพันแขน) 

 □ อื่นๆ............................................. 

............................................................................. 

□ ลูกค้ายกเลิก 

□ ระบุวิธีการ..................................... □ ลูกค้ารับบริการอย่างมีเง่ือนไข 
 คำอธิบาย............................................................. 
 ............................................................................. 
 ............................................................................. 

 
 
  
 
 

ลงชื่อ.....................................................................ผู้ขอรับบริการ/ตัวแทน/ผู้นำส่ง ลงชื่อ  .......................................................................................... เจ้าหน้าท่ีประสานงาน 

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

…….........…….. /….............……../……….............…….. …….........……../….............……../……….............…….. 


