
Update_ต.ค. 2565 

ใบน ำส่งตัวอย่ำงตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำร 
ภำควิชำจุลชีววิทยำ คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

420/1 ถนนรำชวิถี เขตรำชเทวี กรุงเทพฯ 10400   095-248-9150 

กำรตรวจวิเครำะห์ไวรัส 

รำยกำรตรวจวิเครำะห์ วิธีกำรตรวจวิเครำะห ์
ค่ำตรวจวิเครำะห์ ต่อ

ตัวอย่ำง 
จ ำนวนตัวอย่ำง 

□ การเตรียมน ้าใหเ้ข้มข้นเพื่อตรวจไวรัส Adsorption-elution 1,500.-  
□ การเตรียมกากตะกอนให้เข้มข้นเพื่อตรวจไวรสั Adsorption-elution 1,500.-  
□ ไวรัสโรตา RT-nested PCR 5,250.-  
□ ไวรัสโนโร Genogroup I RT-nested PCR   5,250.-  
□ ไวรัสโนโร Genogroup Il RT-nested PCR   5,250.-  
□ ไวรัสตับอักเสบ เอ RT-nested PCR 5,250.-  
□ ไวรัสโปลโิอ RT-nested PCR 5,250.-  

 

 
รวมค่ำตรวจวิเครำะห์ ......................................................................................บำท (ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีห่้องปฏิบัติกำร)
กรุณำติดต่อ นัดวันส่งตัวอย่างล่วงหน้า 1 สัปดาห์     095-248-9150         PHMUlabservice@gmail.com         PHMULabservice  
อาคารพิชิต สกุลพราหมณ์ (อาคาร 2) ชั น 5 ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล    
หมำยเหตุ 1. กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง  

  2. กรุณาแนบรายละเอียดตัวอยา่งที่ต้องการให้ระบุในใบรายงานผลการวิเคราะห์ให้ครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ส่งตรวจ/หน่วยงำน........................................................................................................................... ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร 

ที่อยู่...................................................................................................................................................... รหัสใบน ำส่ง........................................... 

................................................................................................เบอร์โทร............................................... วันที่รับตัวอย่ำง...................................... 

สถำนที่เก็บตัวอย่ำง................................................................วนัที่เก็บตัวอย่ำง................................. เวลำรับตัวอย่ำง...................................น. 

ผู้ส่งตัวอย่ำง........................................................................... วันที่สง่ตัวอย่ำง.................................. ผู้รับตัวอย่ำง............................................. 

ประเภทตัวอย่ำง □ น ้า............ตวัอย่าง    □ กากตะกอน............ตัวอย่าง □ อื่นๆ (ระบุ).......................................... 

กำรน ำส่งตัวอย่ำง □  แช่เย็น ขณะน้าส่งตัวอย่าง  □  ไมไ่ด้แชเ่ยน็ ขณะน้าส่งตัวอยา่ง 
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