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คาํขอรับการรับรองผู้จัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญห้องปฏิบัติการ 
สาํนักบริหารและรับรองห้องปฏิบัตกิาร กรมวิทยาศาสตร์บริการ 

 

 วนัที�   
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                      ผู้บริหารองค์กร/ผู้ รับมอบอํานาจ 
ชื�อองค์กร/หนว่ยงาน (ภาษาไทย)   

   (ภาษาองักฤษ)   
ตั 2งอยูที่� (ภาษาไทย)    
       

(ภาษาองักฤษ)         
                
ขอรับการรับรองผู้ จัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO/IEC 
17043:2010 จากสํานักบริหารและรับรองห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์บริการ  
 

ประเภทของผู้ จัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญห้องปฏิบัติการที�ขอการรับรอง  
(กรุณาทําเครื�องหมาย � ในชอ่ง � ที�ต้องการ  สามารถเลือกได้มากกวา่ H ประเภท) 

� การสอบเทียบ  � การทดสอบ  � การทดสอบทางการแพทย์ 
 

ขอบข่ายที�ขอรับการรับรองผู้ จัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญห้องปฏิบัติการตามที�ระบุในเอกสาร
ประกอบคําขอรับการรับรองผู้ จัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญห้องปฏิบตัิการ (LA-F-202)  
 

ชื�อหน่วยงานผู้ จัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญห้องปฏิบัติการ  
(ภาษาไทย)    
(ภาษาองักฤษ)    

ตั 2งอยูที่� (ภาษาไทย)   
    

(ภาษาองักฤษ)     
    
โดยมี (นาย/นาง/นางสาว)                                                         หวัหน้าผู้จดัโปรแกรมการทดสอบความ
ชํานาญห้องปฏิบตัิการ เป็นผู้ ดําเนินการกิจกรรมที�เกี�ยวกบัการขอการรับรองซึ�งจะต้องปฏิบตัิตามข้อกําหนด 
กฎระเบียบและเงื�อนไขการรับรองผู้จดัโปรแกรมการทดสอบความชํานาญห้องปฏิบตัิการของสํานกับริหารและ
รับรองห้องปฏิบตักิาร กรมวิทยาศาสตร์บริการ (LA-R-06) 

 
ลงชื�อ     ผู้ ยื�นคําขอ 
 (     )  

                      ผู้บริหารองค์กร / ผู้ รับมอบอํานาจ 

สําหรับเจ้าหน้าที& 
คําขอเลขที�  
วนัที�ยื�นคําขอ  
ผู้ รับคําขอ  
ใบเสร็จรับเงินเลขที�             เลม่ที� 
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โปรดตรวจสอบความครบถ้วนและถกูต้องของเอกสาร : 
(กรุณาทําเครื�องหมาย � ในชอ่ง � หน้าเอกสารที�ได้แนบไว้แล้ว) 
� 1. คําขอรับการรับรองผู้ จัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญห้องปฏิบัติการและสําเนา      

1 ฉบบั  
� 2. หลกัฐานประกอบคําขอ  

�  สําเนาทะเบียนการค้า 
�  สําเนาหนงัสือรับรองของสํานกังานทะเบียนหุ้นสว่นบริษัทที�มีอายไุมเ่กิน Q เดือน 

�  สําเนาทะเบียนบ้านและบตัรประจําตวัประชาชนของผู้ ยื�นคําขอฯ และหลกัฐานการมอบอํานาจ 

� 3. เอกสารประกอบการพิจารณาขอการรับรอง   
�  คูมื่อคณุภาพ ขั 2นตอนการดําเนินงาน และเอกสารที�เกี�ยวข้อง  
 (เอกสารฉบบัล่าสดุ 2 ชดุ) 
�  รายงานฉบบัสมบรูณ์ของโปรแกรมการทดสอบความชํานาญห้องปฏิบตักิารฉบบัลา่สดุ 
 (สําหรับแตล่ะขอบขา่ย) 
�  เอกสารประกอบคําขอการรับรองผู้จดัโปรแกรมทดสอบความชํานาญห้องปฏิบตัิการ  
 (LA-F-202) 
� เอกสารการวางแผนการดําเนินโปรแกรมการทดสอบความชํานาญห้องปฏิบตักิาร 

หมายเหต:ุ. สาํนกัฯ มีนโยบายและการดําเนินงานในการให้การรับรองระบบงานห้องปฏิบตัิการโดยไมเ่ลอืกปฏิบตัิ ไมว่า่จะเป็น
ประเภท สถานะ และขนาดของของหนว่ยงานภาครัฐ หรือเอกชน 

 
 
 
 
 

กรุณาสง่คําขอรับการรับรองและเอกสารการประกอบพิจารณาที� 
สํานกับริหารและรับรองห้องปฏิบตัิการ กรมวิทยาศาสตร์บริการ 

75/7 ถนนพระรามที� 6  เขตราชเทวี  กรุงเทพ 10400 
โทรศพัท์: 0-2201-7132, 0-2201-7125, 0-2201-7325 แฟกซ์: 0-2201-7126 

website : http://www.dss.go.th 
 

เอกสารและหลกัฐานที�แนบพร้อมคําขอเพื�อประกอบการพิจารณา 


