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ลำดับ 

 
ชื่อผู้จำหน่วย/ร้าน 

รหัสตัวอย่าง
(สำหรับผู้ตรวจ

วิเคราะห์) 

 
ชื่อตัวอย่าง 

 

แหล่งที่มา 
ผลการตรวจวิเคราะห์ 

สรุปผล สารปนเปื้อน ผลตรวจ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

ประเภทเอกสาร : แบบบันทึก             หมายเลขเอกสาร : MU.10-002 
ชื่อเอกสาร : แบบบันทึกเก็บตัวอย่างอาหาร          แก้ไขคร้ังท่ี : 001 

วันที่เร่ิมใช้ : 1 มกราคม พ.ศ. 2566                

แผนก : ห้องปฏิบัติการหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพที่ 10               

ผู้ทบทวนเอกสาร : ……………………………………………(สำหรับผูต้รวจวเิคราะห์) 

                วันท่ี .............................................. 


