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             แบบฟอร์มส่งตัวอยา่งผลิตภณัฑ์เครื่องสำาอาง
ศูนย์ปฏิบัตกิารทดสอบผลติภัณฑ์

 กรุณากรอกข้อความและทำาเคร่อองหมาย      ✓ ใน               ให้ครบถ้วน     
วนัทีอ …............  เด่อน......................... พ.ศ.....................

1.  ผู้นำาสงงตััวอยงาง
1.1  ช่ออผู้สงง (นาย/นาง/นางสาว) …......................................นามสกุล …...............................โทรศพัท์..................................
1.2  ช่ออผู้ทีอสามารถตัิดตังอสะดวก ….....................................นามสกุล …............................... โทรศัพท์.................................
1.3  สงงในนาม..........................................................................................................................................................................
       ทีออยูงเลขทีอ …...........หมูง …........ซอย ….............................ถนน …........................ …...แขวง/ตัำาบล..............................
       เขตั/อำาเภอ …....................................... …..........จังหวัด …............................... …......รหัสไปรษณีย์.............................
       โทรศัพท์ …...........................................โทรสาร ….......................................E-mail …..................................................

2.  วัตัถุประสงค์ทีอสงงตัรวจ                           ขึ้นทะเบียน                           ตัรวจสอบคุณภาพ                          เปรียบเทียบผล                              
                           อ่อนๆ ระบุ................................................................................................................................

3.  รายละเอียดตััวอยงาง (กรอกแบบฟอร์มรายละเอียดผลิตัภัณฑ์ หน้า
4.  การออกผลวิเคราะห์                           ภาษาไทย
                     ภาษาอังกฤษ  
                                                                 ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ (มคีงาใช้จงายเพิอม 200 บาท)
5.  การรับรายงานผลวิเคราะห์                  ขอรับด้วยตันเอง                 ขอให้สงงทางไปรษณีย์   
     ตัามทีออยูงข้อ 1.3 หร่อ ช่ออ-ทีออยูง...........................................................................................................................................................

6.  การรับตััวอยงางค่น                                ไมงรับคน่                              รับค่นพร้อมรายงานผลวิเคราะห์ด้วยตันเอง  

หมายเหตัุ   1)  หากไมงมารับตััวอยงางคน่ภายใน   30   วันหลังรับผลวิเคราะห์ ศูนยฯ์ จะดำาเนินการกบัตััวอยงางทีอเหล่อตัามความเหมาะสม  
   2)  กรณีมีการเบีอยงเบนจากข้อตักลง จะทำาให้มผีลกระทบตังอระยะเวลาแล้วเสรจจตัามรายการตัรวจสอบ
   3)  ขอแกไ้ขรายละเอียดตััวอยงางได้ภายใน 2 วันหลังจากวันทีอสงงตััวอยงาง (ยกเว้นการทดสอบแบบ Extra / Express)

ลงช่ออ.................................................................. ผู้สงงตััวอยงาง
                        (…...............................................................)

สำาหรับเจ้าหน้าทีอ
 คงาวเิคราะห์
              คงาวเิคราะห์ จำานวนเงิน.......................................บาท                 หมายเลข                                          
      รับ.....................................ถึง...............................................                        
               (…......................................................................)                       จำานวนตััวอยงางท้ังหมด...........................................................ตััวอยงาง
               อ่อนๆ....................................................................                        ก ำาหนดรับรายงานผลวิเคราะห์...........................................................
               (…......................................................................)                       ลงช่ออ (…............................................................................................)
               อ่อนๆ....................................................................                                                                          ผู้รับตััวอยงาง
               (….....................................................................)                       วันทีอ.......................................................เวลา.....................................…

* อ้างอิงตัามรายการ Subcontractor ในใบรายการทดสอบ                                                                                                                                หน้าทีอ 1 ของ 2
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รายละเอียดผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำาอาง

1.  รายละเอียดตััวอยงาง   หมายเลขรับศนูย์ฯ ทดสอบ..............................................................................................................................................
      ช่ออผลิตัภัณฑ์.....................................................................................................................................................................................................
      ผูผ้ลิตั......................................................................................ผู้แทนจำาหนงาย...................................................................................................
      คร้ังทีอผลิตั..........................................................วันทีอผลิตั.................................................วันทีอหมดอายุ..........................................................
      ขนาดบรรจุ................................................…จำานวน.........…………..…….สภาพตััวอยงาง            ปกตัิ             อ่อนๆ ระบุ.......……...............
      รายการทดสอบ   เคมี                     สารกนัเสีย(Preservative).........................................…….......................................................….........

                สารกนัแดด(Sunscreen).........................................................................................................................
คงา SPF Value........................................................................................................................................
คงาทางเคมี (Titrate)...............................................................................................................................
Stability / Compatability                      Registration                        Product  Concepted                   

                                  ชีววทิยา               จุลชวีวิทยาตัามประกาศกระทรวงสาธารณสุข                                 TPC                   Subcontractor*   
                                                                 Pathogens  Test                                                                                                            

                               Preservative Efficacy Test         
                                                                 อ่อนๆ  ระบุ …………………………………………………………………………………………… 

2.  รายละเอียดตััวอยงาง   หมายเลขรับศนูย์ฯ ทดสอบ..............................................................................................................................................
      ช่ออผลิตัภัณฑ์.....................................................................................................................................................................................................
      ผูผ้ลิตั......................................................................................ผู้แทนจำาหนงาย...................................................................................................
      คร้ังทีอผลิตั..........................................................วันทีอผลิตั.................................................วันทีอหมดอายุ..........................................................
      ขนาดบรรจุ................................................…จำานวน.........…………..……..สภาพตััวอยงาง            ปกตัิ           อ่อนๆ ระบุ.......……...............
      รายการทดสอบ    เคมี                       สารกนัเสีย(Preservative).........................................……......................................................................

                สารกนัแดด(Sunscreen).........................................................................................................................
คงา SPF Value........................................................................................................................................
คงาทางเคมี (Titrate)...............................................................................................................................
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                                  ชีววทิยา                จุลชีววิทยาตัามประกาศกระทรวงสาธารณสุข                                 TPC                   Subcontractor*  
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                               Preservative Efficacy Test         
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