
 

 

คำแนะนำการส่งตัวอย่าง 

ส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัตกิารด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

1. โปรดใส่ข้อมูลตัวอย่างลงในใบนำส่งตัวอย่าง (คำขอใช้บริการ) ให้ครบถ้วน ด้วยตัวบรรจง 
2. กรณีไม่สะดวกนำส่งตัวอย่างด้วยตนเองกรุณาโทรแจ้งให้ห้องปฏิบัติการฯไปรับตัวอย่างตามรายละเอียดดังนี้ 

 
ชื่อหน่วยงาน...........................................................................จังหวัด............................... ........................... 
ชื่อผู้แจ้ง.........................................................................หมายเลขโทรศัพท์ผู้แจ้ง................... ...................... 
ส่งตัวอย่างโดย  รถทัวร์  โปรดระบุบริษัท...........................................เบอร์โทรคนขับ................................ 
 ต้นทางจากจังหวัด....................................................เป็นรถ................................................... ........ 
   ป1     ป2  เลขข้างรถ......................................................................................................  
 เลขที่พัสดุของสินค้า.......................................................ถึงปลายทางวันที่.................................. ... 
 เวลา.............................................................................จำนวน....................................... ........กล่อง 
          สถานี   หน้าเซ็นทรัลอุดรธานี        บขส.1 อุดรธานี         บขส.2 อุดรธานี 
         จุดรับของ    ช่องขายตั๋ว / ชานชลา...............................................  ที่บริษัท    ที่รถทัวร์ 
 

*** ตัวอย่างมาถึงจะลงไว้ช่องขายตั๋ว, บริษัท, รถทัวร์ และเลขพัสดุของตัวอย่าง โปรดระบุให้ชัดเจน *** 
 
ห้องปฏิบัติการฯ 
โทร: 09-0899-5563 
 
 

เวลาใหบ้ริการห้องปฏิบัติการดา้นส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ศูนย์อนามัยที่ 8 อดุรธาน ี

วันจันทร์ – วันพฤหัสบด ี09.00 น. – 15.00 น. 


