แบบฟอร์มการเก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร เขต ๑๐,๑๒ ( Mobile Unit for Food Safety )
    สถานที่เก็บตัวอย่าง               ตลาด (ระบุชื่อ) .............................................................รพท./รพช./สอ...............................................อำเภอ.........................................จังหวัด  หนองคาย
                                                               ร้าน/แผงในหมู่บ้าน      รอบที่ …๒…/๒๕๕๔    วันที่.....................เดือน.....................................พ.ศ..........................................
                                                     เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน………………………………………………………โทร. สำนักงาน........................................มือถือ.....................................................
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ผู้ตรวจ ๑………………………………๒………………………………..๓……………………………………
วันที่ตรวจวิเคราะห์................/......................../.......................
หมายเหตุ   ** ให้ รพท./รพช./สสอ./สอ. ใช้เป็นแบบฟอร์มในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ Mobile Unit

                   ** กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน และตรงกับถุงที่เก็บตัวอย่าง เช่น  รหัสตัวอย่าง  ชื่อตัวอย่าง   ชื่อผู้จำหน่าย และแหล่งที่มาของอาหาร (ให้ได้รายละเอียดมากที่สุด)
