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 การปรับเปลี่ยนเอกสารข้อกำหนด กฎระเบียบ และเงื่อนไขการรับรองห้องปฏิบัติการ  
ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

เนื่องด้วยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้มีการปรับเปลี่ยนเอกสาร ข้อกำหนด 
กฎระเบียบ เงื่อนไขการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของสำนักฯ เพื่อให้สอดคล้องตามข้อกำหนด ISO/IEC 17011: 2017 
ของหน่วยรับรองฯ 

สำนักฯ จึงขอแจ้งเวียนร่างเอกสารข้อกำหนด กฎระเบียบ เงื่อนไขการรับรองฯ ของสำนักฯ เพื่อรับทราบ และให้
ข้อคิดเห็น โดยสำนักจะดำเนินการรวบรวมข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์มาปรับปรุงเอกสารเพื่อประกาศใช้ต่อไป 
ชื่อเอกสาร ......................................................................................................  รหัสเอกสาร ...................................... 
ข้อมูลผู้ให้ข้อคิดเห็น 

ชื่อ – นามสกลุ ................................................................................ ตำแหน่ง ..................................................... 
โปรดระบุความเก่ียวข้อง  
 หน่วยงานทีไ่ด้รับการรับรองฯ โปรดระบุชื่อหน่วยงาน ............................................................................... 
 คณะกรรมการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
 คณะกรรมการที่ปรึกษาการรับรองความสามารถห้องปฏิบตัิการ 
 อ่ืนๆ: (โปรดระบุ) .......................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ ....................................... โทรสาร .................................... Email ................................................ 

ข้อคิดเห็น 
 รับทราบและไม่มีข้อคิดเห็น 
 มีข้อคิดเห็น ดังนี ้

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

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

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

.................................................................................................................................................................................... 
กรุณาส่งกลับมาท่ี สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

88/7 ถนนติวานนท์  อ.เมือง  จ.นนทบุรี  11000 
และ E-mail ……………………………………… ภายในวันที่ ………................…. 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ................................................................ 

เบอร์ติดต่อ ..................................................... 
  


