
 
 
 
  

 
ห้องปฏบิัติการ 

บริษัท ไทย แคน ไบโอเทค จ ากัด 
 

แบบฟอร์ม 
หมายเลขเอกสาร : FM-QMF-0034 

แก้ไขคร้ังที่ : 11 
หน้า : 1/1   
วันที่ประกาศใช้ : 17 พฤษภาคม 2565 

 
ข้อสัญญาวิธีการทดสอบ 

หมวด :11 
วันที่ทบทวน : 6 พฤษภาคม 2565 

ทบทวนโดย : ผู้จัดการคุณภาพ อนุมัติโดย : ผู้จัดการคุณภาพ 

เลขท่ี 34- ............................ 

รายละเอียดของลูกคา้ 
       ช่ือลูกคา้ ..................................................................................................................................................................... 
       ช่ือผูติ้ดต่อ ..................................................................... เบอร์โทรศพัท ์.................................................................... 

ประเภทของการทดสอบ     
              Bacterial Endotoxin                          Total Plate Count                    อื่น ๆ ........................................ 

การทดสอบหา Bacterial Endotoxin                                                 
              ตวัอยา่งในขอบข่ายท่ีขอการรับรอง (ISO/IEC 17025)   
                        วิธีทดสอบ : การทดสอบหาปริมาณ Bacterial Endotoxin ดว้ยวิธี Limulus Amebocyte Lysate  
                         แบบ Kinetic Turbidimetric Method 
                       ตวัอยา่งนอกขอบข่าย 
                        วิธีทดสอบ : การทดสอบหาปริมาณ Bacterial Endotoxin ดว้ยวิธี Limulus Amebocyte Lysate  
                         แบบ Kinetic Turbidimetric Method 
 

              อื่นๆ ........................................                    วิธีทดสอบ : ……………………………………………..…  

การทดสอบหา Total Plate Count 
              Spread plate                         Membrane filtration                     อื่น ๆ ......................................... 
 

หมายเหตุ : ห้องปฏิบติัการด าเนินกิจการในลกัษณะเป็นห้องปฏิบติัการถาวร แบบบุคคลท่ี 3 จึงมีนโยบายไม่มีการแสดง
ขอ้คดิเห็นและแปลผลการทดสอบว่าผา่นหรือไม่ผา่นให้กบัลูกคา้  
 
 

ลงนาม  .................................................................                 ผูพ้ิจารณา ............................................................           
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ลงนามอนุมติั ............................................................................................ ผูจ้ดัการคุณภาพ   ………/…..…./……...     
 

 


