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เลขทีเ่อกสาร …………………. 

ครัง้ทีแ่กไ้ข: 0 

วนัทีแ่กไ้ข: .............................. 

หน้าที ่1/2 

หน่วยเครือ่งมือวิจยักลาง คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล                                             วนัทีอ่นุมติัโดยคณะกรรมการหน่วยฯ 17/06/2025  

 แบบฟอรม์การขอรบับริการเครือ่งมือหน่วยเครือ่งมือวิจยักลาง 

คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 

ส่วนผู้ขอรบับริการ 

ชือ่ผูข้อรบับรกิาร …..................................................................................ชือ่หน่วยงาน/บรษิทั ................................................................................................ 

โทรศพัท ์........................................................... โทรสาร ......................................................... E-mail .................................................................................. 

ออกใบเสรจ็รบัเงนิในนาม ......................................................................................................................................................................................................... 

ทีอ่ยู ่(สาํหรบัออกใบเสรจ็) ........................................................................................................................................................................................................ 

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

เลขประจาํตวัผูเ้สยีภาษ ี(หากมโีปรดระบุ) ................................................................................................................................................................................. 

ใบรายงานผลการวเิคราะห ์        เอกสารผลการวเิคราะห ์          CD           สาํเนาผลวเิคราะหเ์พิม่เตมิ* 

มคีวามประสงคข์อรบับรกิารเครือ่ง.…………………………...............…..........…..…........................  ยีห่อ้/รุ่น .........................................................................  

ตัง้แต่วนัที.่............………………….........…..…… ถงึวนัที ่………....…………...........………………  เวลา ..............………………………..…………………… 

รายละเอียดของตวัอย่างท่ีขอรบับริการ  

1. ชือ่สารหรอืชือ่ตวัอย่าง  ..............…………………………………………………………..…............................... จํานวน ....................................................... 

2. ประเภทความเป็นอนัตรายของตวัอย่าง       Toxic            Non-toxic 

3. ตวัทาํละลายทีใ่ช ้             ตวัทาํละลายน้ํา 100%, ระบุ ………………………………………………...............................................................………….. 

                                      Organic solvent, ชือ่ ..................................................................., ความเขม้ขน้ ................................................................. 

4. ลกัษณะของตวัอย่าง         ผงแหง้           ผงเปียก          ของเหลว          ของเหลวหนืด  

5. รายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี .................................................................................................................................................................................................             

ทัง้น้ีข้าพเจ้าจะปฏิบติัตามคาํแนะนําการใช้เครือ่งมืออย่างถกูต้องและทาํงานด้วยความระมดัระวงัอย่างสงู หากเครือ่งมือเกิดความเสียหายที ่

นอกเหนือจากความเสียหายทีเ่กิดข้ึนจากอายกุารใช้งานตามปกติ ข้าพเจ้ายินดีชดใช้ความเสียหายทีเ่กิดข้ึนนัน้ทัง้หมด 

                         ลงชือ่ผูข้อรบับรกิาร  ...……………………………………………... 

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

                                                  วนัที.่............................................  

ส่วนของเจ้าหน้าท่ี 

หน่วยเครือ่งมอืวจิยักลาง คณะเภสชัศาสตรม์หาวทิยาลยัมหดิล ไดท้บทวนรายละเอยีดการขอรบับรกิารเครือ่งมอืขา้งตน้แลว้ ทางหน่วยฯ 

  อนุญาตใหเ้ขา้ใชเ้ครือ่งมอืไดโ้ดยมผีูส้อนการใชง้าน                            อนุญาตใหเ้ขา้ใชเ้ครือ่งมอืไดด้ว้ยตวัเอง            

  ไมอ่นุญาตใหเ้ขา้ใชเ้ครือ่งมอื  เนื่องจาก .......................................................................................................................................................................... 

ในกรณผีูใ้ชเ้ครือ่งมอืครัง้แรก บุคคลทีเ่ป็นผูส้อนการใชเ้ครือ่ง คอื  

     ชือ่/สกุล...........................................................................................................................  เบอรม์อืถอื .............................................................................. 

 

ลงชือ่กรรมการหน่วยฯผูด้แูลเครือ่งมอื   …………………………………………........... 

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

                                                        วนัที.่............................................ 

 ลงชือ่เจา้หน้าทีห่น่วยฯ .……………………………………………...           

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

                                     วนัที.่............................................ 

ลงชือ่บุคคลทีเ่ป็นผูส้อนการใชเ้ครือ่ง  ..………………………………………….…... 

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

                                                    วนัที.่............................................ 

ลงชือ่หวัหน้าหน่วยฯ  ………………………………………………...           

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

                                     วนัที.่............................................ 

 

* ทางหน่วยฯจะคดิค่าบรกิารเพิม่เตมิในกรณทีีผู่ข้อรบับรกิารแจง้ความจาํนงขอสาํเนาใบรายงานผลวเิคราะหเ์พิม่เตมิมากกว่า 1 ชุดขึน้ไป 



  

 

CRU
Central Research Unit

Pharmacy Mahidol

 

เลขทีเ่อกสาร …………………. 

ครัง้ทีแ่กไ้ข: 0 

วนัทีแ่กไ้ข: .............................. 

หน้าที ่2/2 

หน่วยเครือ่งมือวิจยักลาง คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล                                             วนัทีอ่นุมติัโดยคณะกรรมการหน่วยฯ 17/06/2025  

บนัทึกหลงัเข้ารบับริการเครือ่งมือ    

 

ส่วนผูข้อรบับริการ 

ชือ่ผูข้อรบับรกิาร..................................................................... โทรศพัท ์............................................ E-mail .........…………………………............................  

เครือ่งมอืวเิคราะหท์ีเ่ขา้รบับรกิาร ................................................................................................. ยีห่อ้/รุ่น ............................................................................. 

เขา้ใชบ้รกิารตัง้แต่วนัที ่............................................................ ถงึวนัที ่................................................................. เวลา......................................................... 

อุปกรณ์อื่นๆ ทีใ่ชง้านเพิม่เตมิ (ระบุชือ่อุปกรณ์และจาํนวน) …………………......…....………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  ผูเ้ขา้รบับรกิารกรอกรายละเอยีดการใชง้านระบบ logbook online หลงัการใชง้าน 

ขา้พเจา้เขา้ใจ รบัทราบ และยนิยอมถงึเงือ่นไขขอ้ตกลงในการขอรบับรกิารเครือ่งมอืวเิคราะหข์องหน่วยเครือ่งมอืวจิยักลาง คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

และขา้พเจา้ยนิยอมรบัผดิชอบค่าใชจ่้ายในการใชบ้รกิารเครื่องมอืวเิคราะห์ตามทีห่น่วยฯไดเ้สนออตัราค่าบรกิารวเิคราะห์** และตามทีไ่ด้ทําการตกลงกบัทาง 

หน่วยฯ 

 

                        ลงชือ่ผูข้อใชเ้ครือ่ง   ...……………………………………………... 

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

                                                                                                                    วนัที.่............................................  

 

ส่วนของเจ้าหน้าท่ี 

หน่วยเครือ่งมอืวจิยักลาง คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล ใหบ้รกิารเครือ่งมอืวเิคราะหแ์ก ่

ชือ่ผูข้อใชบ้รกิาร ...................................................................................................................................................................................................................... 

  เจา้หน้าทีห่น่วยฯ ตรวจสอบการกรอกรายละเอยีดในระบบ logbook online       เจา้หน้าทีห่น่วยฯ ตรวจสอบความเรยีบรอ้ยภายหลงัการใชง้านเครือ่งมอื 

โดยสรุปมคี่าใชจ่้ายในการใชบ้รกิารเครือ่งมอืวเิคราะหด์งัต่อไปนี้ 

รายการค่าใชจ่้ายในการใชบ้รกิาร อตัราค่าบรกิาร รวมเวลา / ตวัอย่างทีเ่ขา้รบับรกิาร จาํนวนเงนิ (บาท) 

1.     

2.     

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

รวมเงินค่าใช้บริการเคร่ืองมือวิเคราะห ์  

 

รวมค่าใชจ่้ายในการใชบ้รกิารเครือ่งมอืวเิคราะหท์ัง้สิน้ ............................................. บาท (………………………………………………………………………….)   

 

เจา้หน้าทีห่น่วยฯ   ...……………………………………………... 

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

                                                                                                                                                    วนัที.่............................................ 

 

 

** อตัราค่าบรกิารวเิคราะหอ์าจมกีารเปลีย่นแปลงภายหลงัได ้ทัง้นี้ทางหน่วยฯจะดาํเนินการแจง้รายละเอยีดใหผู้ข้อรบับรกิารทราบล่วงหน้าทุกครัง้ 


	3.

