
 แบบฟอร์มใบคาํขอฉายรังสี Request form for Irradiation Treatment (FM-01); REV.5 – 1-06-2009-P1/1 

ศนย์ฉายรังสีู  (Thai Irradiation Center)  
โทร.(TEL) 02-577-4167-70  โทรสาร. (FAX) 02-577-1945 

 

สําหรับลกค้าู  (Filled by clients) 
วนัท่ี(Date)……..…...เดือน(Month)……….………………พ.ศ(Year)………….                                                                                                               
 

เรียน       ผูจ้ดัการศนูยฉ์ายรังสี   (To TIC  Plant Manager)     

                                                                    

ขา้พเจา้ (Name)………………………………… ...................... ………………บริษทั(Company)……………..……………….……..…..………..….…..………   
 โทรศพัท(์Tel)…………………………………………………………….……...โทรสาร(Fax)……………..…………..………………………….………….…… 
ขอฉายรังสีผลติภัณฑ์(Type of product)…………………………………………….…………..……………….จํานวน(Quantity)…..….……….……กลอง่ (Boxes) 

ขนาดกล่อง ก Xย Xส: ซ.ม(Dimension of the box in cm: L x W xH)…..………………………………..….ขนาดบรรจุ…….………. (ก.ก./กลอง่ ) (weight/ box)  

รวมทั้งหมด(Total weight : kg or m3)…………………..ก.ก.  หรือ ลบ.ม.วนัที่ต้องการฉายรังสี (Date for irradiation) ………………………………………… 

วตัถปุ ระสงค์ของการฉายรังสี(Purpose of irradiation) ...……..…………………………………………………..……………………………..…………………… 

ปริมาณรังสีทีต้่องการ(required dose) : ตํ่าสุด(min dose)……………………..…...…….กโลเกรย์ิ  (kGy): สูงสุด (max dose)…………….………กโลเกรย์ิ  (kGy) 

สภาพการเกบ็รักษา(Conditions of storage)    )  อ่ืนๆระบุ-Others ………………..……….……..   (    )  อุณหภมิูหอ้ง-Room Temp ) (      หอ้งเยน็-Cold room  ( 

*หมายเหตุ  หากขอใบรับรองจะต้องกรอกแบบฟอร์มใบขอรับรองการฉายรังสีแกมมา (FM-126)และกรณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วุ นและส่งมา

พร้อมกบัแบบฟอร์มใบคาํขอฉายรังสี (FM-01) น้ี 
 

กรณผีลไม้: บริษทัขอรับรองว่าผลไม้ทีนํ่ามาฉายรังสีเป็นผลไม้ทีม่าจากแหล่งผลติทีไ่ด้รับการรับรอง GAPและบรรจจากโรงบรรจทีไ่ด้รับุ ุ    
การรับรอง GMP โดยกระทรวงเกษตรฯ (The company certifies that the fruits for irradiation are from GAP orchards and packing house that certified   
from Ministry of Agriculture and Cooperatives) 

 ลงช่ือ……………………………………..ผูข้อฉายรังสี (Signature of requester) 

                                       (……………………….……………..……………)ตาํแหนง่  (Position)…………………………….. 

                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

บันทกึของศนย์ฉายรังสีฯู  (MEMO OF TIC) 
ส่วนที ่1 การจดัวนั-เวลาการฉายรังสี (Part 1. Scheduling for the treatment) 
(   )  สามารถฉายรังสีได(้Irradiation on date)      วนัท่ี………….เดือน….……………พ.ศ………………..….  
(   )  ไมสามารถฉายรังสีใหไ้ดเ้พราะ่  (Not  qualified to do the irradiation because) .................................................................. ………………..…… 
(   )  กรุณานาํสงผลิตภณัฑ์่  และทาํสัญญา  ภายในวนัท่ี…………เดือน……………..……พ.ศ………….. เวลา……………….……น. 

       (Date time of unloading of the product) 

(   ) กรุณามารับผลิตภณัฑคื์น ภายในวนัท่ี…………เดือน……………..……พ.ศ………….. เวลา………………..……น. 
       (Date of reloading of the irradiation product) 

วธีิการวดัปริมาณรังสี     (     )  ทาํ Mapping       (     ) วดัปริมาณรังสี            (     ) Routine 
**   หมายเหตุ(Note) ...............................................................................................................................................................................................    
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………          
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………         

                  ลงช่ือ…………………………..… เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหาร  (Signature of Admin officer) 
                                                                         (…………………… ……………..…..……….)  วนัท่ี........../........../........ 
ส่วนที ่2 (Part 2.Checking for the promptness of irradiator)  การตรวจสอบความพร้อมกอนการฉายรังสี่  
R  )  (  พร้อม (Ready)    (   )ไมพร้อม่  (Not ready) 
                                                                               ลงช่ือ………………..………………..… เจา้หนา้ท่ีเดินเคร่ือง (Signature of operator) 
                                                                                    (……………………..……..…..……….)วนัท่ี........../........../..........

........................... .........................(Date) วนัท่ี

สําหรับเจ้าหน้าที ่(For TIC) 

อา้งอิงสัญญาบริการฉายรังสีเลขท่ี.................. 
เลขท่ี(Request No.) .........................................


