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	ใบคำขอรับบริการตรวจปริมาณไวรัส (Virus titration)

ห้องปฏิบัติการ บริษัทศูนย์วิทยาศาสตร์เบทาโกร จำกัด  ที่อยู่ 136 หมู่ 9 ต.คลองหนึ่ง  อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี  12120 
 โทรศัพท์ 0-2564-7932-40 โทรสาร 0-2564-7941 Website: www.bsc-lab.com E-mail: bsc@betagro.com 
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	ชื่อผู้ส่ง(ตัวบรรจง)......................................................ลายเซ็นต์ผู้ส่ง...................
โทรศัพท์..............................................โทรสาร..................................................
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แหล่งที่มา/ฟาร์ม/โรงฟัก.........................................จังหวัด..................................
	ชื่อ-ที่อยู่ผู้ชำระเงิน (สำหรับระบุในใบกำกับภาษี) : ...............................
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     ตามที่ระบุข้างต้น          บริษัทอื่นๆ (ระบุ)

	วัตถุประสงค์ในการส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์ 
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    ทราบผลทดสอบ                            จำหน่ายภายในประเทศ
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    จำหน่ายต่างประเทศ (ส่งออก)        ขึ้นทะเบียนหน่วยงานราชการ       อื่นๆ……
	ชื่อ-ที่อยู่สำหรับระบุในใบรายงานผล :..................................................
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     ตามที่ระบุข้างต้น          บริษัทอื่นๆ (ระบุ)
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รูปแบบใบรายงานผล         ภาษาไทย                 ภาษาอังกฤษ
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การจัดส่งรายงานผล          โทรสาร        E-mail: ………………………………..
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                                   รับผลด้วยตนเอง        ไปรษณีย์
	ชื่อ-ที่อยู่จัดส่งใบรายงานผล : .............................................................
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     ตามที่ระบุข้างต้น          บริษัทอื่นๆ (ระบุ)


	การจัดการตัวอย่าง
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         ไม่ขอรับคืน
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        ขอรับคืนภายใน 45 วันหลังได้รับรายงานผล
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        อื่น ๆ............................................
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	สำหรับเจ้าหน้าที่ BSC
	

	ตัวอย่างเลขที่(Sub. no.)............................................................................
วันที่รับ................................................เวลา.............................................
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ลักษณะตัวอย่าง       ปกติ  จำนวน.............       ผิดปกติ  จำนวน................ 
	ใบเสนอราคาเลขที่...........................................ลงวันที่.................................
ใบแจ้งหนี้เลขที่................................................ลงวันที่.................................


	อุณหภูมิการเก็บรักษาสภาพตัวอย่าง..................oC
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สภาพตัวอย่าง        แช่แข็ง       แช่เย็น        อุณหภูมิห้อง       อื่นๆ...........
	หมายเหตุบันทึกเพิ่มเติม(กรณีพบปัญหาและแจ้งยืนยันกับลูกค้า): …………..

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


หมายเหตุ
1. การส่งตัวอย่างตรวจต้องส่งวัคซีนอย่างน้อย 2 ขวดต่อ 1 โรค แช่น้ำแข็ง
2. ตรวจหาปริมาณไวรัสชนิดเชื้อเป็นโรค ND, IB, AD, CSF, PED, ILT, IBD,PRRS 
3. การตรวจหาปริมาณไวรัสชนิดเชื้อเป็นโรค SF ไม่รับตรวจวัคซีนของกรมปศุสัตว์และ GPE(-) (GPE minus)
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แก้ไขครั้งที่ 07                                                                                                  วันที่บังคับใช้ 11/02/19                                                                                        FS-V00-020
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