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ใบสมัครเข้าร่วมโปรแกรมการทดสอบความช านาญห้องปฏิบัตกิาร 

ประจ าปี 2562 
บริษัท ห้องปฏิบัตกิารกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด 

 
 
 

ช่ือ-นามสกลุ ผู้ติดตอ่ ......................................................................................... ต าแหนง่ ...................................................................... 
โทรศพัท์หนว่ยงาน ............................................................................................. โทรศพัท์มือถือ ………….......................……..………… 
 สะดวกให้ตดิต่อทางเบอร์โทรศัพท์ของหน่วยงานก่อนเสมอ 
ช่ือหนว่ยงาน .................................................................................................... สาขาที่ ........................................................................ 
ที่อยู.่........................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
E-mail address (ผู้ติดตอ่ หรือผู้สมคัร) ………………………………………..…………..………………..............…………..….....................…. 
 
 
 
(กรณีที่ข้อมลูเหมือนกบัข้อ 1 กรุณาใสเ่คร่ืองหมาย () และโปรดระบเุลขประจ าตวัผู้เสยีภาษี 
 ที่อยู่เหมือนกบัที่อยู่ที่ใช้ในการตดิต่อสื่อสาร/ส่งตวัอย่าง เลขประจ าตวัผู้เสียภาษี (ระบุ) ............................................................... 

ช่ือหนว่ยงาน ...................................................................................................................... สาขาที่........................................................... 
ที่อยู.่........................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
(กรณีที่ข้อมลูเหมือนกบัข้อ 1 กรุณาใสเ่คร่ืองหมาย () 
 ที่อยู่เหมือนกับที่อยู่ที่ใช้ในการตดิต่อสื่อสาร/ส่งตวัอย่าง 

ช่ือ-นามสกลุ ผู้ติดตอ่  .......................................................................................................... โทรศพัท์......................................................... 
ช่ือหนว่ยงาน ....................................................................................................................... สาขาที่........................................................... 
ที่อยู.่........................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ลงช่ือ……………………………….......... ผู้สมคัร 

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

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

  

ชื่อ-ที่อยู่ส าหรับออกใบเสร็จ/ใบก ากับภาษี ตาม ภพ.20 

กรุณาส่งใบสมัครถงึผู้ประสานงานโปรแกรม 
ทาง e-mail ได้ที่ : pt@centrallabthai.com 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 
02-9406881-83 ต่อ  210 (ศิวมิล/สุวีร์ณัช), 189 (ธนิดา) 

ชื่อ-ที่อยู่ส าหรับตดิต่อส่ือสาร/ส่งตัวอย่าง 

For CLT Staff ONLY 
PTA No. .................................... 
Received Date:  …………..…… 

ชื่อ-ที่อยู่ส าหรับส่งใบเสร็จ 
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โปรดใสเ่คร่ืองหมาย () ในช่องรายการท่ีประสงค์เข้าร่วม 
กรณีที่เป็นชดุทดสอบ (Test Kit) โปรดสง่ข้อมลู Brand/Specificity แนบมาพร้อมกบัใบสมคัรด้วย 

 รหัสโปรแกรม 
2ราคา
(บาท) 

รายการ ชนิดตวัอย่าง 
วันที่ปิดรับ
สมัคร 

วันที่แจกจ่าย
ตัวอย่าง 

 PT01-6201 5,500 Tetracycline group กุ้ง 16 ม.ค.62 22 ม.ค. 62 

 PT02-6202 5,500 β-agonist (Clenbuterol) 
ปัสสาวะสกุร 13 ก.พ.62 21 ก.พ. 62  PT02-6203 5,500 β-agonist (Salbutamol) 

 PT02-6204 8,250 สมัคร PT02-6202 และ PT02-6203 

 PT03-6205 5,000 As, Cu, Cd, Hg, Pb เนือ้ปลา 13 ก.พ.62 21 ก.พ. 62 

 PT04-6206 5,000 Histamine เนือ้ปลา 8 มี.ค.62 19 มี.ค. 62 

 1PT15-6207 5,000 Sulfur dioxide แปง้มนัส าปะหลงั 8 มี.ค.62 19 มี.ค 62 

 PT05-6208 5,500 
Fluoroquinolone group & Quinolone group กุ้ง 

17 เม.ย.62 23 เม.ย. 62 Fluoroquinolone group & Quinolone group 
(Pilot case) 

เนือ้ปลา 

 PT06-6209 5,500 Nitrofuran metabolites กุ้ง 10 พ.ค.62 22 พ.ค. 62 

 PT07-6210 5,500 
Malachite green & Crystal violet กุ้ง 

7 มิ.ย.62 18 มิ.ย. 62 
Malachite green & Crystal violet (Pilot case) เนือ้ปลา 

 PT08-6211 7,000 Pesticide residues (OC, OP, PY, CB) บลอคโคล่ี 12 ก.ค.62 23 ก.ค. 62 

 1PT09-6212 5,000 
Ash, Carbohydrate, Dietary Fiber, Energy, 
Fat, Moisture, Nitrogen, Total sugar 

ป๊อปคอร์น 14 ส.ค.62 20 ส.ค. 62 
 1PT09-6213 5,000 Calcium, Iron, Potassium, Sodium 

 1PT09-6214 7,500 สมัคร PT09-6212 และ PT09-6213 

 1PT10-6215 5,500 Sulfamethazine (Sulfadimidine) ซีร่ัมสกุร 14 ส.ค.62 20 ส.ค. 62 

 PT11-6216 5,000 Sulfur dioxide กุ้ง 6 ก.ย.62 17 ก.ย. 62 

 PT12-6217 5,000 Total Phosphorus as P2O5 กุ้ง 11 ต.ค.62 22 ต.ค. 62 

 PT13-6218 5,500 Sulfonamide group กุ้ง 8 พ.ย.62 19 พ.ย. 62 

 PT14-6219 5,500 Chloramphenicol กุ้ง 9 ธ.ค.62 17 ธ.ค. 62 

เลขที่ใบส่ังซือ้ (PO No.) : …………………………………………... 

หมายเหตุ: 1) 1 เป็นรายการที่อยูน่อกเหนือการรับรองความสามารถผู้จดัโปรแกรมการทดสอบความช านาญห้องปฏิบตัิการ ISO/IEC 17043:2010 
 2) 2 เป็นราคายงัไมร่วม Vat 7% 
 

โปรดใสเ่คร่ืองหมาย () ในช่องที่ตรงกบัวธีิทดสอบของทา่น 
รายการ วธีิทดสอบ 

Tetracycline group  HPLC  Test kit  .......................... 

-agonist  HPLC  Test kit  .......................... 

Fluoroquinolone group & Quinolone group  HPLC  Test kit  .......................... 
Nitrofuran metabolites  HPLC  Test kit  .......................... 
Malachite green, Crystal violet  HPLC  Test kit  .......................... 

Pesticides residue (OC, OP, PY, CB)  GC  Test kit  .......................... 
Sulfamethazine (Sulfadimidine)  HPLC  Test kit  .......................... 
Total Phosphorus as P2O5  Dry ashing  Wet Extraction by TCA  .......................... 

Sulfonamide group  HPLC  Test kit  .......................... 
 


	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text1: 
	Text21: 
	Text23: 
	Text22: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text26: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box4: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box23: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box30: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box36: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off


