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             หน้าที่ ......./......

แบบบันทึกการทบทวนข้อตกลงการบริการทดสอบ               

บริษัท ……………………………………………………………. ชื่อผู้ติดต่อ ……………………………………………………... โทรศัพท์ ……………………………….. โทรสาร ……………….……………e-mail : ………….……………………………….

ห้องปฏิบัติการวิจัยและทดสอบอาหาร  เป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของคณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐ      ปัจจุบันตั้งอยู่อาคารมหามกุฎชั้น  16   ถนนพญาไท  แขวงวังใหม่   เขตปทุมวัน  กรุงเทพ   10330  โทรศัพท์   02-2187653-4  อีเมล์  cufdtest@gmail.com    ให้บริการด้านการวิเคราะห์แก่ผู้ประกอบการภาคเอกชน   ภาครัฐบาล  นิสิต  อาจารย์  ซึ่งมีรายละเอียดของการบริการดังนี้
1. วิธีการทดสอบที่ใช้เป็นวิธีทดสอบของห้องปฏิบัติการฯ   ซึ่งเป็นวิธีที่อ้างอิงจากวิธีมาตรฐาน  และได้ผ่านการตรวจสอบความใช้ได้ของวิธี (Method Validation) แล้ว หากท่านต้องการให้ทดสอบตามวิธีเฉพาะ หรือ วิธีตามเอกสารอื่นๆ  กรุณาแจ้งให้ทางห้องปฏิบัติการทราบก่อนส่งตัวอย่างมาวิเคราะห์  พร้อมแนบรายละเอียดการทดสอบ  ระบุสารเคมี  อุปกรณ์  เครื่องมือ ขั้นตอนการทดสอบ  รวมถึงข้อควรระวังเกี่ยวกับการทดสอบนั้นๆ  วิธีทดสอบจะแสดงไว้ในรายงานผลการทดสอบ 

2. หากท่านต้องการผลทดสอบด่วน  กรุณาติดต่อผู้จัดการคุณภาพก่อนวันที่ส่งตัวอย่างทุกครั้ง  และกรุณาระบุในใบคำขอรับบริการ
3. วิธีการรายงานผลทดสอบ  ห้องปฏิบัติการฯ  จะรายงานผลเบื้องต้นทางโทรสาร/e-mail   ตามชื่อ เบอร์โทรสาร/e-mail address ที่ระบุในใบคำขอรับบริการ   และจะจัดส่งฉบับจริงตามไป  หากท่านมีข้อสงสัยหรือต้องการแก้ไขใดๆ  โปรดแจ้งห้องปฏิบัติการฯ ภายใน   1  วันนับจากวันที่ได้รับผลทางโทรสาร/e-mail
4. การชำระเงิน  โปรดชำระเงินในวันส่งตัวอย่างหรือวันรับผลทดสอบ  
5. เมื่อทางห้องปฏิบัติการฯ ได้รับตัวอย่างและได้ทำการทดสอบไปแล้ว  จะยกเลิกหรือแก้ไขเกี่ยวกับการทดสอบไม่ได้
6. กรณีที่จำเป็นต้องใช้ผู้รับเหมาช่วงการทดสอบ (ตามรายการทดสอบที่ได้รับการรับรองระบบคุณภาพ ISO/IEC 17025)  ห้องปฏิบัติการฯ จะแจ้งให้ท่านทราบเป็นลายลักษณ์อักษร  และจะต้องได้รับความยินยอมจากท่านก่อนการดำเนินการ
7. เจ้าหน้าที่ส่วนสำนักงานจะตรวจสอบสภาพตัวอย่างก่อนนำไปตรวจวิเคราะห์ ในกรณีที่ตัวอย่างมีสภาพผิดปกติ เจ้าหน้าที่จะไม่ทำการวิเคราะห์และให้ลูกค้ามารับตัวอย่างคืน
8. ห้องปฏิบัติการมีนโยบาย ไม่สรุปผลการทดสอบ
8.1 การให้บริการอื่น
8.2 ให้คำปรึกษาแนะนำทางวิชาการแก่ผู้ขอรับบริการ
8.3 ให้บริการเข้าเยี่ยมชมห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการทดสอบของผู้ขอรับบริการ
8.4 หากผู้ขอรับบริการจะขอข้อมูล  ค่า ประมาณความไม่แน่นอนในการวัดจะต้องแจ้งห้องปฏิบัติการฯ ในวันส่งตัวอย่างและมีค่าใช้จ่ายในการทดสอบเพิ่มเติม  (เฉพาะรายการทดสอบที่ได้รับการรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ  ISO/IEC 17025 : 2017)
	ลงชื่อผู้ขอรับบริการ……………..…….……..…รับทราบข้อตกลง
	      ลงชื่อ      ………………………...… เจ้าหน้าที่ส่วนสำนักงาน

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

	                           ………../…………/…………
	                         ……..…../…………/…………
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ผู้แจ้ง (ผู้ขอรับบริการ) .........................  ....../...../......           		ผู้รับแจ้ง (เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการฯ) ..............................  ....../...../......
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