
                  
                   

 

ชื่อบริษัท/ที่อยูที่ระบุในใบรายงานผล (Company name /Address for Test Report):……………………………………………………… วัตถุประสงค              ขึ้นทะเบียนหนวยงานราชการ (Certification) จําหนายในประเทศ (Domestic sale)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (Objective): อื่นๆ (Other)…………………………..……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… รูปแบบใบรายงานผล (Test Report Format):      ภาษาไทย/ Thai       ภาษาอังกฤษ/ Eng

ชื่อบริษัท/ที่อยูสําหรับระบุในใบกํากับภาษี (Company name /Address for Tax Invoice): การจัดสงใบรายงานผลถึง (Send Report to):………………………...…………………………………………………………….

ชื่อ/ที่อยูตามที่ระบุในใบรายงานผล (Company name /Address for Test Report) โดย/by: มารับผลเอง/By hand  Fax .......................... E-Mail:………………………………

อื่นๆ โปรดระบุ (Other)……………………………………………………………………………………………………………………      ไปรษณียตามที่อยู (By Mail)…………………………………………..…………………………………………….

ชื่อ-สกุลผูติดตอ (Contact person):……………………………………………………………………………………………………………………… . ตัวอยางหลังทดสอบ (Sample after testing): ขอรับคืน (Return)      ไมขอรับคืน (No Return) 

ตําแหนง (Position):…………………………………………………………โทรศัพท (Tel. no.)…………………………………………………………คําขอเพิ่มเติม :      แสดง LOD&LOQ (Show LOD&LOQ)           แยกใบรายงานผล(Report)……by test ……by ID no.

โทรสาร (Fax):……………………………………………………………………E-Mail Address……………………………………………………………(Special Request)     แสดงคามาตรฐาน (Show Std.)            อื่นๆ (Other)………………………………………

รายการวิเคราะห (Analysis) สําหรับตัวอยาง DOC เลือด ปรสิต อุจจาระ
Fluff Yeast Count Aspergillus  spp. count Blood Paracite
Coliforms count (cfu/g) Mold Count Enterobacteria count Liver/Yolk ND (HI)* PCV
Total Viable Count (cfu/g) Probiotics Coliforms count E.Coli IBD (ELISA) Fecal Count
E.coli  count (cfu/g), (P/A in 1g) Bacillus spp. Mold/Yeast count Salmonella  spp. REO (ELISA) Fecal Exam.
Pseudomonas spp (P/A) (cfu/g) Anaerobic bacteria E coli count Pseudomonas spp CAV (ELISA)

วันนัดรับผล/Due date.

ถาตองการใบรายงานผลเปนภาษาอังกฤษกรุณากรอกขอมูลเปนภาษาอังกฤษ/ Please fill this form in English if is required test report in English

หองปฎิบัติการ บริษัทศูนยวิทยาศาสตรเบทาโกร จํากัด ที่อยู 136 หมู 9 ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอคลองหลวง ปทุมธานี 12120 Website: www.bsc-lab.com, E-mail : bsc@betagro.com

   ใบคําขอรับบริการการทดสอบฟารม (Request Form : Farm)

Betagro Science Center co., Ltd. 136 Moo.9  Klong Nueng, Klong Luang, Pathumthani Tel. 0-2564-7932-40 Fax. 0-2564-7941

             เพื่อการสงออก Export to…………...………………

Serological testMicrobiological test

แกไขครั้งที่ 00 วันที่บังคับใช 03/06/13 FS-Q00-069

Pseudomonas spp. (P/A), (cfu/g) Anaerobic bacteria E.coli count Pseudomonas spp. CAV (ELISA) …………………...……………..
Salmonella  spp. (P/A in 1g) Lactobacillus spp. Sterility Test Other……………………………… AI (HI) …………………...……………..
Boxliner, Boot swab, Drag swab, Cloacal swab Entercoccus spp. Bacteria Intestine โปรแกรม DOC พอแมพันธุ ตัวอยาง..................................
Sweeping swab, Rectal swab, Egg shell Lactic acid bacteria Yeast/ Mold Salmonella  spp. MG (PCR) ..............................................
Salmonella  spp.* (P/A in……….g) Aspergillus spp. Vaccine/Diluent Vaccine Lung ND (PCR) Antimicrobial test

Air Trap Yeast Count Total Viable count Aspergillus spp. MS (PCR) Drug Sensitivity
Aspergillus fumigatus  count Surface Swab Yeast/ Mold Aspergillus fumigatus AI (PCR) Sallmonella Serovar
Total Viable Count Aspergillus fumigatus   count Other…………………….. Other……………………… …………………………..      group B (ST)
Aspergillus  spp. count E.coli ( Present/Absent) ……………………………………… ตรวจตามโปรแกรมโรงฟก …………………………..      group C (SH, SI, SV)
Yeast/Mold count Total Viable Count ……………………………………… โปรแกรม DOC พอแมพันธุ …………………………..      group D (SE)

หมายเหตุ:   * ไดรับการรับรอง ISO/IEC 17025

สําหรับเจาหนาทื่ BSC (For BSC staff only) อุณหภูมิตัวอยางขณะรับ (Temp. of receiving sample)…………….……oC บัญชีและการเงิน

ผูสงตัวอยาง(Send by):………………………………… ผูรับตัวอยาง(SRR)………………...….……วันที่..............เวลา......... สภาพตัวอยาง(Sample Condition): ปกติ        ไมปกติ ใบเสนอราคาเลขที่...............................

หมายเหตุ 
(Remark)

จํานวน
(Quantity)

วันที่เก็บตัวอยาง
(Sampling Date)

สําหรับเจาหนาทื่ BSC (For BSC staff only)
Submission no. ID No.

 รายละเอียดตัวอยาง 
(Sample Information)

รายการวิเคราะห 
(Analysis)

ู ( y) ู ( ) ( p )

Tel no.:…………………………………………………….. ผูรับ(Lab)……………………………..…เวลา................................ การเก็บรักษา (Sample Storage):            แชแข็ง (Frozen) ใบแจงหนี้เลขที่..................................

วันที่ (Date)…………………………….................... ผูปอนขอมูล...................................................................               แชเย็น (Chilled)            อุณหภูมิหอง (Room Temp.)

แกไขครั้งที่ 00 วันที่บังคับใช 03/06/13 FS-Q00-069


