
                  

                   

 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (Objective): เพื่อการสงออก Export to…………...……………… 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)………………………………………

สุกร ไกและเปด (ยกเวน ELISA ในเปด)
PRRSX3-ELISA*,4 SF-PCR SIV M-gene Subtype -PCR IBD-ELISA3 CAV(1:100)-ELISA4 ND-Real time PCR SE-PCR

PRRS-ELISA (Anigen) AD-PCR SIV Subtype -PCR REO-ELISA3 ST-ELISA5 AI-Real time PCR Adeno(IBH)-PCR

AD-G1-ELISA4 PRRS-RT PCR* SIV 2009 Sequence MG-ELISA3 SE-ELISA5 IB-PCR ……………………………………

วันนัดรับผล/Due date.

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

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

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

แกไขครั้งที่ 00 วันที่บังคับใช 03/06/13 FS-Q00-074

AD G1 ELISA PRRS RT PCR SIV 2009 Sequence MG ELISA SE ELISA IB PCR ……………………………………

AD-SN2 PRRS EU+US-RT PCR* …………………………………… MG-RPT11 IBV-ELISA*,5 IBD-PCR ……………………………………

MH-ELISA4 PRRS EU+US-Real time PCR* …………………………………… MS-ELISA3 IB(Mass)-HI7 REO-PCR ……………………………………

Parvo-HI10 HP-PRRS -Real time PCR …………………………………… MS-RPT11 ND-HI*,6 AE-PCR ……………………………………

Brucellosis –RPT12 Mycoplasma Hyopneumoniae-PCR …………………………………… ILT-ELISA3 AI-HI9 CAV-PCR ……………………………………

Toxo-Agglutination14 PED-TGE -PCR …………………………………… ILT-ELISA3 EDS-HI8 ALV-J-PCR ……………………………………

Circo(PCV2)-ELISA5 Brucellosis -PCR …………………………………… ALV-J –ELISA4 SAL-D –RPT13 MG-PCR ……………………………………

APP-ELISA4 Parvo-PCR …………………………………… AE-ELISA4 Adeno (IBH) -SN2 MS-PCR ……………………………………

SF-SN1 Circovirus typeII-PCR …………………………………… CAV(1:10)-ELISA4 Duck Plaque-SN15 ST-PCR ……………………………………
หมายเหตุ:   * ไดรับการรับรอง ISO/IEC 17025,     1 =  ALD Strain   2 = Local Strain   3 =  Synbiotics   4  =  IDEXX    5 = BioChek     6 = 8 HA unit , Lasota strain    7  =  4 HA unit ,Massachusette strain   8 =  4 HA unit , EDS 76

สําหรับเจาหนาทื่ BSC (For BSC staff only)

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

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

ฝูงSubmission no.
หมายเหตุ 
(Remark)ID No.

            9   =  4 HA unit , local strain (H5)   10 =   4 HA unit , local strain     11=   Nisseiken     12  =  Pourquier (IDEXX)   13 = S & A reagent lab   14 = Eiken (Japan)   15=vaccine str.

เลา
รายการวิเคราะห 

(Analysis)

บัญชีและการเงิน

ใบเสนอราคาเลขที่...................................

จํานวน
(Quantity)

วันที่เก็บตัวอยาง 
(Sampling Date)

 รายละเอียดตัวอยาง (Sample Information)

อายุ

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

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

ใบแจงหนี้เลขที่......................................

แกไขครั้งที่ 00 วันที่บังคับใช 03/06/13 FS-Q00-074


