
เลขที่ ………………………….. 
 

แบบขอเก็บสิ่งของในตู deep freezer -80oC ของหองเครื่องมือกลาง 
 

ขอเก็บส่ิงของในตูที่  1  2    3   4 

 

ชื่อ ……………………………………………………………… 

สถานะ  อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร มศว  นักวทิยาศาสตรประจําคณะแพทยศาสตร มศว 

 นิสิต อาจารยที่ปรึกษาช่ือ……………………………………… 

 ผูชวยวิจยั อาจารยผูจางชื่อ……………………………………………………………………………... 

ส่ิงของที่ตองการเก็บในตูคือ ……………………………………………………………………………..…. 

………………………………………………………………………………………………………………... 

ส่ิงของนัน้ผานการยอมดวย ………………………………หรือแชในน้าํยา…………………………….…… 

บรรจุใน  ภาชนะทีห่องเคร่ืองมือกลางจัดใหและไดเขียนช่ือตนไวบนภาชนะแลว 

 ภาชนะทีน่ํามาเอง มีความแข็งแรง มฝีาปดมิดชิดและไดเขียนช่ือตนไวบนภาชนะแลว 

ระยะเวลาเก็บในตูต้ังแตวันที…่…..เดือน…………..ป……………ถงึวนัที…่…..เดือน…………..ป…….…
ระบุไดไมเกนิ 1 ป หากเก็บนานกวา 1 ป ใหยื่นแบบใหมเมื่อใกลครบกําหนด    
 
ขอตกลง ผูเกบ็ส่ิงของในตูตามแจงขางตน ยินดีจัดเก็บส่ิงของอยางเปนระเบียบและปลอดภัย ภายใน

กําหนดเวลาทีแ่จงไว หากส่ิงของที่เก็บมีสภาพที่ไมปลอดภัย หรือถูกเก็บเกนิเวลาทีแ่จง ผูเก็บส่ิงของในตู

ตามแจงขางตน ยนิยอมใหหองเคร่ืองมือกลางกําจัดส่ิงของนัน้ทิง้ได 

 

ลงช่ืออาจารยประจําคณะแพทยศาสตร มศว ……………………………………วนัที ่…………..………... 

[  ผูฝาก  อาจารยทีป่รึกษา  ผูจางผูชวยวิจัย  …………………………] 

 

ลงช่ือผูเก็บแชส่ิงของ ……………………………………………….……………วันที่ …………..………... 
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