
                  

                   

 

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…………………………

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)………………………………………    

ชนิดสัตว             ไก สุกร อื่นๆ.........(สัตวเปน.......ตัว,สัตวตาย.........ตัว) ชนิดอวัยวะ สมอง   ขอขา ตอมเบอรซา    ปอด         ตอมน้ําเหลือง  มาม    

สภาพตัวอยางเบื่องตน Formalin Fixed Fresh Organ อื่นๆ ระบุ..................... ไต      ซีกัล/ทอนซิล ลําไส    รังไข         หลอดลม อื่นๆ.................

ประวัติ ฝง เลา หมายเลขตัวสัตว อาย ป เพศ น้ําหนัก กิโลกรัม เจาหนาที่แผนกพยาธิ BSC

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

   ใบคําขอรับบริการตรวจชันสูตรและวินิจฉัยโรค (Request Form : Diagnosis)

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

รายละเอียดตัวอยางและรายการวิเคราะหที่ตองการ/ SAMPLE INFORMATION AND ANALYSIS REQUEST 

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

E-Mail:…………………………………..…...…………

แกไขครั้งที่ 00 วันที่บังคับใช 03/06/13 FS-Q00-075

ประวัติ ฝูง…….......เลา………หมายเลขตัวสัตว……………..…อายุ……...…….ป  เพศ…….……นําหนัก...……....กิโลกรัม เจาหนาทีแผนกพยาธิ BSC

อาการปวย……................………ระยะเวลาที่เริ่มปวย……………….....อัตราปวย……….............อัตราตาย………………… ความผิดปกติที่พบจากการผาซาก………………………………………………………………………………

ลักษณะการตาย..............................ความผิดปกติที่พบจากการผาซากในพื้นที่………...........…………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

โรคที่สงสัย/ รายละเอียดอื่นๆ……………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… แผนก BAC ผูรับ.............................................. แผนก VIR ผูรับ…………………………………….
จํานวน

        ND IB IBD REO AE ADENO MG          MS SF        ADENO PRRS PED&TGE PCV-2

        ND IB IBD REO AE ADENO MG          MS SF        ADENO PRRS PED&TGE PCV-2

        ND IB IBD REO AE ADENO MG          MS SF        ADENO PRRS PED&TGE PCV-2

        ND IB IBD REO AE ADENO MG          MS SF        ADENO PRRS PED&TGE PCV-2

Clostridium

Clostridium

Clostridium

Clostridium

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

Submission no.      รายละเอียดตัวอยาง 

Gen.bact.  Heamo/ APP  Mold/ Yeast  MG Mycoplasma

       อื่นๆ..……………….

Sallmonella spp.

    อื่นๆ..……………….

       อื่นๆ..……………….

 Mold/ Yeast  MG Mycoplasma Sallmonella spp.

อื่นๆ …………………

 Heamo/ APP

Gen.bact.  Heamo/ APP  Mold/ Yeast  MG Mycoplasma

Gen.bact.  Heamo/ APP  Mold/ Yeast

อื่นๆ …………………Sallmonella spp.

 MG Mycoplasma

รายการวิเคราะหดานไวรัสและซีรั่มวิทยา / แบคทีเรีย

อื่นๆ …………………

อื่นๆ …………………

Sallmonella spp.

       อื่นๆ..……………….

Gen.bact.

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-Q00-075


