
แบบ ISP 1 ค ำขอกำรรับรองระบบคุณภำพห้องปฏิบัติกำรด่ำนอำหำรและยำ                                                                  F 07 15 042 
วันท่ีออกเอกสำร  30 ต.ค. 2562                                                                                                                    แก้ไขครั้งท่ี 03 
ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบตัิกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์                                                                                      หน้ำ 1 จำก 2                                                                                                                                                  

   

ผู้จัดท ำ ผู้รับรอง ผู้อนุมัติใช้ 
(นำงสำวประภำภรณ์ สังขฤกษ์) (นำงสำวอมรรัตน์ ทัศนกิจ)       (นำงสำวภัทรวีร ์สร้อยสังวำลย์) 

 

ค ำขอกำรรับรองระบบคุณภำพห้องปฏิบัติกำรด่ำนอำหำรและยำ 
 
 

 
เขียนที่................................................................. 

วันที่..........เดือน...............................พ.ศ............. 
 
 

 

 

สถำนที่ดังกล่ำวท ำหน้ำที่ตรวจสอบสำรพิษตกค้ำงในผักสด/ผลไม้สดน ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ มีควำมประสงค์ 
 

       ขอกำรรับรองใหม่ 
       ขอขยำยขอบข่ำยกำรรับรอง 
       ขอต่ออำยุใบรับรอง 
 

โดยมีผู้ประสำนงำนรับกำรตรวจประเมิน ชื่อ........................................................................... ..................................... 
หมำยเลขโทรศัพท์ที่ใช้ติดต่อ........................................................ E-mail address …………………………………….…….. 
โทรสำร……………………………………………………………….…… มือถือ...................................................................................  
 

ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที ่
เลขที่รับ……………………………………………… 
วันที่รับ……………..……………………….……… 
ลงชื่อ……………………...………..…ผู้รับค ำขอ 

ข้ำพเจ้ำ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………..….. 

  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนด่ำนอำหำรและยำ   ผู้รับมอบอ ำนำจ (มีหนังสือมอบอ ำนำจ) 

เลขที่บัตรประจ ำประชำชน………………..……………..……....…………… อำยุ……………...….ปี สัญชำติ........................................ 

ออกให้ ณ ................................................ วันที่ออกบัตร............................................. วันหมดอำยุ....................................  

อยู่บ้ำนเลขท่ี……………….……..หมู่ที…่……………..ตรอก/ซอย………..………………..………….ถนน…………………………...….………. 

ต ำบล/แขวง……………………………อ ำเภอ/เขต…………………………..จังหวัด………………….……….…..รหัสไปรษณีย์…….………… 

โทรศัพท…์…………………………..………….โทรสำร………………………………… E-mail address…………………………………..... 

 ขอกำรรับรองคุณภำพห้องปฏิบัติกำร/หน่วยงำน………………….…………………………………………………..……….…... 

ส ำนักงำนตั้งอยู่เลขท่ี……………หมู่ที…่………….ตรอก/ซอย………………….……….………..ถนน…………………..………….…..……….  

ต ำบล/แขวง……………………………อ ำเภอ/เขต…………………………..จังหวัด………………….……….…..รหัสไปรษณีย์……….……… 

โทรศัพท…์………………………………………………..……………. โทรสำร……………………………………………………………….…………… 

Website …………………………………………………………… E-mail address……………….…………………………………………….. 
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ผู้จัดท ำ ผู้รับรอง ผู้อนุมัติใช้ 
(นำงสำวประภำภรณ์ สังขฤกษ์) (นำงสำวอมรรัตน์ ทัศนกิจ)       (นำงสำวภัทรวีร ์สร้อยสังวำลย์) 

 

พร้อมกับค ำขอนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วยคือ 
  1.แผนที่แสดงที่ตั้งของด่ำนอำหำรและยำ (ที่ขอกำรรับรอง) ห้องปฏิบัติกำรและสิ่งปลูกสร้ำงที่อยู่ใน 
        บริเวณใกล้เคียง จ ำนวน 2 ชุด 
  2.หนังสือรับรองกำรมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน กรณีมิใช่ผู้อ ำนวยกำรกองงำนด่ำนอำหำรและยำ 
  3.แบบ ISP 2 F 07 15 043 และเอกสำรประกอบ…………………ฉบับ  

  4.แบบ ISP 3 F 07 15 044 
  5.บัญชีรำยชื่อเอกสำรคุณภำพ (ระบุรำยละเอียด ชื่อเรื่อง รหัส แก้ไขครั้งที่ วันที่ประกำศใช้ อนุมัติ มีผลใช้) 
  6.คู่มือคุณภำพ 

  7.เอกสำรคุณภำพ จ ำนวน.......................ฉบับ 
  8.แบบฟอร์มที่ใช้บันทึก เช่น กำรสุ่มตัวอย่ำง, กำรวิเครำะห์ตัวอย่ำง, กำรรำยงำนผล เป็นต้น 
  9.เอกสำรภำยนอกที่เกี่ยวข้อง เช่น คู่มือประจ ำเรื่องมือวิทยำศำสตร์, เอกสำรวิธีกำรสอบเทียบ เป็นต้น 
  10.ผลวิเครำะห์ตัวอย่ำงทดสอบควำมช ำนำญ 
  11.รำยงำนผลกำรตรวจติดตำมภำยใน ครั้งล่ำสุด 
  12.รำยงำนกำรทบทวนระบบบริหำร ครั้งล่ำสุด 
  13.หลักฐำนกำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่ 
  ………………………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………… 

 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ 
1.ข้ำพเจ้ำยินยอมให้คณะผู้ตรวจประเมินท ำกำรตรวจประเมิน บุคลำกร สถำนที่ปฏิบัติงำน เครื่องมือ ข้อมูล เอกสำร   
  และบันทึก ที่เกี่ยวข้องกับขอบข่ำยห้องปฏิบัติกำรทีย่ื่นขอกำรรับรอง 
2.ข้ำพเจ้ำยินยอมให้คณะผู้ตรวจประเมิน ด ำเนินกำรเก็บตัวอย่ำงผักสด ผลไม้สดที่ผ่ำนด่ำนอำหำรและยำได้โดยไมค่ิดมูลค่ำ 
3.ข้ำพเจ้ำยินดีจะท ำกำรทดสอบควำมช ำนำญกำรเพ่ือกำรควบคุมคุณภำพผลวิเครำะห์ตำมข้อก ำหนดด้ำนวิชำกำร 

4.ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ผู้แทนของกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ เข้ำไปสังเกตกำรณ์ กำรให้บริกำร หรือกำรประเมินซ้ ำ   
เมื่อมีกำรร้องขอ 

5.ข้ำพเจ้ำยินดีปฏิบัติตำม นโยบำย ข้อก ำหนด และเงื่อนไขกำรรับรองห้องปฏิบัติกำรด่ำนอำหำรและยำของ 
  กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ทุกประกำร 
 
 
                                                       ลำยมือชื่อผู้ขอกำรรับรอง……………..……….………..…………………………. 

      (..……………………………………………………….) 
                                                                             ต ำแหน่ง……………..…………………………………………. 
 


