
หลกัฐานการช าระเงิน

อา้งอิงเลขท่ีการโอน/ธนาคาร  ..............................................................................................................
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ฉบบั

ฉบบั

การส่งตัวอย่าง :  โปรดแนบเอกสารการช าระเงินพร้อมส่งตวัอยา่ง ณ สทน.บางเขน อาคาร 9 หอ้ง 105

***  น ้ำ หมำยถึง น ้ำด่ืม น ้ำผิวดิน น ้ำใตดิ้น น ้ำในกระบวนกำรผลิต น ้ำจำกแหล่งน ้ำตำมธรรมชำติ

       น ้ำด่ืมในภำชนะบรรจุปิดสนิท หมำยถึง น ้ำเพ่ือกำรอุปโภค/ บริโภคท่ี อยู่ในภำชนะบรรจุปิดสนิท

       น ้ำเสีย หมำยถึง น ้ำทิ้งทำงอุตสำหกรรม น ้ำทิ้งทำงรังสี กำกของเหลวกมัมนัตรังสีประเภทสำรละลำยน ้ำ วนัท่ี ......................................................................

                         วนัท่ี ..................../......................./.......................

       ลงช่ือ................................................................. ผูรั้บวิเคราะห์

วนัท่ีรับตวัอยำ่ง.............../.................../.....................

 ส าหรับห้องปฏิบัติการตรวจวดักมัมันตภาพรังสี

       เรียน..........................................................โปรดด าเนินการตามค าขอรับบริการ

                         ลงช่ือ......................................................... หฝพ.

        3. การวิเคราะห์ปริมาณตริเตียมในน ้าดว้ยวิธีกลัน่ (H-3 Measurement by distillation Method)

        4. การวิเคราะห์ปริมาณกมัมนัตภาพรังสีแอลฟารวมและบีตารวม ในตวัอยา่งน ้าทะเลและตวัอยา่งท่ีมีค่าเกลือสูง

หมายเหตุ/Remark: ……………………………………………………………………………...….....………….........................

จ านวนตัวอย่าง/ Total 

Container  (ขวด/ Bottle)

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

ลงช่ือ ........................................ผูรั้บตวัอยา่ง

  วนัท่ี ..................................................................

เลขท่ีบญัชี 039-6-03267-2 จ านวนเงิน ..................................วนัท่ี/เวลาโอน....................................................................

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

แบบขอรับบริการวเิคราะห์ค่ากมัมนัตภาพรังสีในน า้ /  TEST APPLICATION

           ลงช่ือ ............................................................................ผูส่้งตวัอยา่ง            

                ช่ือตัวอย่าง/          

       Sample name

จ านวน

ช่ือ-ทีอ่ยู่ทีต้่องการให้ระบุในแบบรายงานผล   ...................................................................................................................................

จ านวน

จ านวน

     รายงานผลการวิเคราะห์ท่ีแกไ้ข เลขท่ีรายงาน : ………..................................................................……….....................................................................................................

     รายงานผลฉบบัภาษาองักฤษ

แผน่ท่ี/Page no………/……….

ปริมาตร/ 

Volume 

(ลติร/ L)

ไดโ้อนเงินเขา้บญัชีธนาคารกรุงไทย ช่ือบญัชีรายไดส้ถาบนัเทคโนโลยนิีวเคลียร์แห่งชาติ

ใบเสร็จรับเงิน(ค่าบริการ) ส่งถึงแผนก/ช่ีอ ..............................................................................................................

*หากไม่ระบุ ใน [1], [2], [3] และ [4]  สถาบันฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการด าเนินการ
มีควำมประสงคข์อให้สถำบนัฯวิเครำะห์ตวัอยำ่งตำมท่ีไดจ้ดัส่งมำ โดยวิธีกำรทดสอบดงัน้ี****

             (Gross alpha /beta Radioactivity Measurement by Evaporation Method )

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

ล าดับที่

 No.

สถานทีเ่กบ็ตัวอย่าง/ 

Sampling sites

  มำรับผลเอง/By hand
**รายงานผลวิเคราะห์ฉบบัภาษาองักฤษคิดค่าบริการเพ่ิมฉบบัละ 214 บาท (รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม7%)

      รหัสตัวอย่าง/      

Sample Code

ช่ือ ........................................................................ โทรศพัท.์..............................................................

          5. กำรประเมินค่ำ TOTAL INDICATIVE DOSE (TID)

         1. กำรวิเครำะห์ปริมำณกมัมนัตภำพรังสีแกมมำในน ้ำ (Gamma Measurement)

           โปรดระบเุรดิโอนิวไคลด ์        Cs-137    Co-60          I-131            อ่ืนๆ.........................................
         2. กำรวิเครำะห์ปริมำณกมัมนัตภำพรังสีแอลฟำรวมและบีตำรวม  ดว้ยวิธีกำรระเหยแห้ง

      สภาพตัวอย่าง     

(Sample Condition)

รายการทดสอบ (Test list)****

......................................................................................................................................................................................................
  ขอรับคืน (ภำยใน 7 วนัหลงักำรทดสอบ)

(หำกท่ำนตอ้งกำรรำยละเอียดเป็นภำษำองักฤษโปรดกรอกขอ้มูลเป็นภำษำองักฤษ / If test report in English is required please fill this form in English)

วนัท่ีรับผลวิเคราะห์ /Due date: .....................................................................................................................................................................ช่ือ-ทีอ่ยู่ทีต้่องการให้ระบุในใบก ากับภาษ ี  ..................................................................................................................................

อีเมล/์Email  .................................................................................................................................

  ภำษำองักฤษ/English**
  ส่งทำงไปรษณีย/์By mail

/Additional 214 baht for English analysis report ( Including VAT 7% )

   อุณหภูมิห้อง / Room temp   ไมข่อรับคืน.........................................................................................................................................................................................................

  ภำษำไทย/Thaiเร่ือง     ขอรับบริกำรวิเครำะห์ค่ำกมัมนัตภำพรังสีในตวัอยำ่งน ้ำ
เรียน     ศูนยจ์ดักำรกำกกมัมนัตรังสี
ดว้ย    นำย/นำง/นำงสำว    บริษทั/ห้ำงหุ้นส่วนจ ำกดั  หน่วยงำนอ่ืนๆ(โปรดระบุ)

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

รายละเอียดใบรายงานผลการวเิคราะห์ / Analysis report detail [1]*

บุคคลทีส่ถาบันฯสามารถตดิต่อได้ [5]

ฝ่ายการคลงั     ไดรั้บเงิน...…........………….บาทแลว้

เสนอ ฝ่ายคลงั ราคา/price
Vat %

ราคารวม/Total price

โปรดรับเงินค่าบริการวิเคราะห์ส าหรับตวัอยา่งขา้งตน้

( ศนูยจ์ดัการกากกมัมนัตรังสี )ลงช่ือ ....................................................ผูรั้บเงิน

  "หากสงสัยเก่ียวกับผลการวิเคราะห์ กรุณาติดต่อกลับภายใน 7  วัน หลังจากรับใบรายงานผลการวิเคราะห์ 

ห้องปฏิบัติการมีนโยบายไม่ตัดสินผลการวิเคราะห์และไม่รายงานความสอดคล้องของผลการวิเคราะห์"

ตามใบเสร็จเลขท่ี................................เล่มท่ี....…………..

เฉพาะเจ้าหน้าที่  ศจ.
เลขทีรั่บศจ. …..............................................................................................................

เลขทีข่อรับบริการ ศจ./TA No : …......................................................................

วันทีรั่บตัวอย่าง/Received date: ….....................................................................

เวลา/Time ….................................................................................................................

       ประเภท          

(Sample type)***

ส าหรับเจ้าหน้าที ่ศจ.

                              

เลขท่ีผูเ้สียภาษี ....................................................................................................................................................................................................................................................................
การเก็บรักษาตวัอย่าง [2]*  ตวัอย่างหลังการวเิคราะห์/ทดสอบ [3]*

อีเมล/์Email  ..................................................................................................................................................................

ภาชนะบรรจุตัวอย่างทดสอบ [4]*     ไม่ขอรับคืน   ขอรับคืน (ภายใน  7 วนัหลงัการทดสอบ)

วนัท่ี ........................................................................................................................

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

          6. แกไ้ขใบรำยงำนผลกำรวิเครำะห์ เลขท่ีขอรับบริกำร ..........................................................

   อ่ืนๆ

ศูนย์จัดการกากกมัมนัตรังสี  สถาบันเทคโนโลยนิีวเคลยีร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน)
Radioactive Waste  Management Center   Thailand Institute of Nuclear Technology  (Public Organization)
16 ถ.วภิาวด ีรังสิต แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 16 Vibhavadi-Rangsit Road, Ladyao, Chatuchak Bangkok,10900
Tel.: 02 401-9889  #5941 , www.tint.or.th
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