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                                       แบบบันทึกการทบทวนข้อตกลงการบริการทดสอบ
อ้างอิงคำขอรับบริการเลขที่ ............../................                             
(หากลูกค้าไม่สะดวกให้เจ้าหน้าที่กรอกแทนแล้ว ลูกค้าลงนามรับรอง)  
สำหรับลูกค้ากรอก
1.  วิธีการนำส่งตัวอย่าง
      O  ลูกค้ามาเอง
O  ลูกค้าส่งตัวแทนมา

  O  ได้รับทางไปรษณีย์
        O  รับตัวอย่างนอกสถานที่

  O  อื่นๆ ................................................................................

2.  วิธีการทดสอบ

2.1    O  วิธีของห้องปฏิบัติการ

2.2    O  วิธีตามเอกสาร ..........................................................


  O  เคยทำ



  O  ไม่เคยทำ
3.  ลูกค้าต้องการผลการทดสอบ

3.1    ระยะเวลา


  O  ปกติ



  O  เร่งด่วน ภายใน..............วัน

3.2    การรายงานผลเมื่อตัวอย่างมากกว่า 1 ตัวอย่าง



  O  รายงานแยกแต่ละตัวอย่าง



  O  รายงานรวมเป็น 1 ฉบับ
4.  การบริการอื่นๆ  (ค่าบริการเพิ่มเติม ...............................บาท)


4.1    O  ไม่ต้องการใช้บริการอื่นๆ

4.2    O  ตรวจเยี่ยมห้องปฏิบัติการฯ   ระบุวันที่ ........................
5.  ข้อมูลเพิ่มเติม  (ค่าบริการเพิ่มเติม ...............................บาท)


5.1    O  ไม่ต้องการ


5.2    O  เพิ่มข้อมูลในรายงานผลการทดสอบ


  O  ค่า LOD, LOQ



  O  ค่าความไม่แน่นอนของการทดสอบ


  O  อื่นๆ .....................................................................
                      
สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก
6. วิธีการทดสอบที่ลูกค้าระบุตามข้อ 2.2  พิจารณาแล้วพบว่า

  O  เหมาะสม


  O  ไม่เหมาะสม เนื่องจาก ..........................................................
7. เครื่องมือหลักที่ใช้ในการทดสอบ

  O  พร้อมปฏิบัติงาน


  O  ไม่พร้อมปฏิบัติงาน เนื่องจาก ..............................................
8. บุคลากร

  O  พร้อมปฏิบัติงาน


  O  ไม่พร้อมปฏิบัติงาน เนื่องจาก ..............................................
9. ปริมาณงาน

  O  สามารถรับงานได้


  O  สามารถรับงานได้ แต่ช้ากว่าปกติ

  O  ไม่สามารถรับงานได้ เนื่องจากมีงานสะสมมาก
10. สรุปความพร้อมของการรับงานบริการ

  O  พร้อมรับงาน


  O  ไม่พร้อมรับงาน

ลงชื่อลูกค้า  .................................................วันที่ ...............


          ( ...........................................................)








ลงชื่อเจ้าหน้าที่  ...........................................วันที่ ...............


          ( ...........................................................)











