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แบบคำขอใช้บริการตรวจวัดกัมมันตรังสี 
ภาควิชารังสีประยุกต์และไอโซโทป คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

 
1. ข้อมูลผู้ขอใช้บริการ 

ช่ือ........................................................................................นามสกุล....................................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน......................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่.......................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์...............................................................................Email address…………………………………………………………………. 
2. รายละเอียดการขอใช้บริการ 

มีความประสงค์ขอส่งตัวอยา่งวิเคราะห์ จำนวน.................................................ตัวอย่าง 
สำหรับ    สินค้านำเข้าจากประเทศ.................................................................................................................................... 
             สินค้าส่งออกจากตา่งประเทศ............................................................................................................................ 
             อื่นๆ................................................................................................................................................................... 
เพ่ือการวิเคราะห ์   Cs-134            Cs-137           I-131           อื่นๆ.................................................... 
พร้อมรับเอกสาร ดังนี้      ใบรายงานผล (Radioactivity Analysis Report) ฉบับภาษาไทย 
                                ใบรายงานผล (Radioactivity Analysis Report) ฉบับภาษาอังกฤษ 
ทั้งนี้      ขอรับผลที่ภาควิชาฯ             ขอรับผลทางไปรษณีย์     
           ไม่ขอรับตัวอย่างคืน              ขอรับตัวอย่างคืนท่ีภาควิชาฯ 
3. ข้อมูลสำหรับออกใบเสร็จ 

ออกใบเสร็จในนาม................................................................................................................................................................... 
เลขท่ี...................หมู่ที่.................ถนน.....................................................แขวง/ตำบล............................................................. 
เขต/อำเภอ.............................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์.............................................. 

 ข้าพเจ้ารับทราบและยินดีชำระค่าบรกิาร ตามอัตราค่าบริการอ้างอิงตามประกาศมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เรือ่ง กำหนดอัตรา
ค่าธรรมเนียมการใช้บริการห้องประชุม เครื่องมือและอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ ของคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ประกาศ ณ วันที่   
26 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

        ลงช่ือ............................................................... 
                                 (………………………….....…………………..….) 
                              ผู้ขอใช้บริการ 
                       ................../................../..................... 
สำหรับเจ้าหนา้ที ่

ค่าบริการทดสอบ   ...................................................บาท 
ค่าบริการอื่นๆ       ...................................................บาท 
รวมเงินค่าบริการ   ....................................................บาท 

วันที่รับตัวอย่าง   ................................................................. 
วันที่นัดรับผล     .................................................................. 
ผู้รับคำขอ         .................................................................. 
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รายละเอียดแนบท้ายคำขอใช้บริการตรวจวัดกัมมันตรังสี 
 

สำหรับผู้ขอใช้บริการ สำหรับเจ้าหน้าที่ 
หมายเลข ชื่อตัวอย่าง น้ำหนักตัวอย่าง รหัสตัวอย่าง 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 


