
 

   รหัสเอกสาร F-LA-002 /R:01 ประกาศใช้ 3/10/59 
 

         บันทึกการสุ่มตรวจรายงานผล  
วันที่สุ่มตรวจ.........................................................................สุ่มตรวจ อย่างน้อยร้อยละ 1 ของจ านวนจ านวนผู้รับบริการทั้งหมดในวันที่ท าการตรวจวิเคราะห์  
วันที่ท าการตรวจวิเคราะห์....................................................จ านวนผู้รับบริการทั้งหมด..........................คน จ านวนที่ต้องการสุ่มตรวจ...........................คน คิดเป็นร้อยละ.............. 
 
วันที่ HN ที่สุ่มตรวจ รายการที่ส่ง

ตรวจ 
ตรวจสอบความครบถ้วน ตรวจสอบความถูกต้อง ข้อเสนอแนะ/การแก้ไข ผู้บันทึก 

ลงรับครบทุก Test ตรวจครบทุก Test รายงานถูกคน รายงานผลถูกต้อง 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 


