
FM-CL-007-02 

DAR No.2603-001 (10/03/2026) 

APPLICATION FROM / แบบฟอรม์ส่งตัวอยา่ง 
ศูนยป์ฏิบัตกิารทดสอบ บริษัท ปฐวิน จ ากัด (มหาชน) 

ส าหรับลูกค้า 
( For customer )  อา้งอิงใบเสนอราคา (Quotation no.)…………….…………….……..ล าดบัที่ (No.)……./…….. 

**กรณีต้องการรายงานภาษาอังกฤษ รบกวนกรอกข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษ 
1.ช่ือบรษัิท /ที่อยู่ท่ีใชใ้นการออกใบรายงานผล
Company Name/Address for Test Report

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

2.ช่ือบรษัิท /ท่ีอยู่ท่ีใชใ้นการสง่ใบรายงานผล
Company Name/Address for Sending test report

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

3.ช่ือ-นามสกลุ ผูต้ดิตอ่ (Contact Person) ………………………………………………… 
อีเมลล ์(E-mail)………………………………………..เบอรโ์ทร (Tel.) ……………………………

ผูผ้ลติ ( Manufacture)…………………………………………………………….... 
ผูแ้ทนจ าหน่าย ( Dealer)……………………………………………………………. 

ช่ือผลติภณัฑ ์(Sample Name)  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเภทตวัอย่าง /Sample type :………………………….ลกัษณะตวัอย่าง (Sample Characteristic)  :……………………………………………………………………………… 
ครัง้ที่ผลติ (Batch/Lot. No.)..................................... วนัท่ีผลติ (MFG. Date.)  …………………………………….…      วนัหมดอาย ุ( EXP. Date)………………………… 
ขนาดบรรจ ุ(Pack size)........................................... จ านวน (Quantity)  ……………………………… 

วิธีการสง่ตวัอย่าง (Sample Receiving)   ไปรษณีย ์/EMS   น าสง่โดยผูใ้ชบ้รกิาร 
( Delivered by the user )   อ่ืน ๆ (Other)………………………………………. 

สภาวะการเก็บรกัษาตวัอยา่ง (Storage Condition)   อณุหภมูิหอ้ง (Room temp.) 
 อณุหภมูิอ่ืน ๆ ตามลกูคา้ก าหนด (Other temp.) …………………………………. 

รายการทดสอบ (Parameters for Analysis) 

จุลชีววทิยา /Microbiological 

  Total Aerobic Microbial Count (TAMC) or Total Plate Count ( TPC) 

  Total Combined Yeast and Mold Count (TYMC) 

   Pathogens  Test  : (  ) P. aeruginosa  (  ) S. aureus (  ) E. coli  (  ) C. albicans 

(  ) A. brasiliensis   (  ) Clostridium spp. (  ) Salmonella spp.  (  ) Coliform spp. 

   Antimicrobial Efficacy Test/ Challenge Test  : (  ) P. aeruginosa (  ) S.aureus 

(  ) E. coli  (  ) C. Albicans (  ) A. brasiliensis (  ) Clostridium spp.  

  Environmental Test : (  ) Air Test  (  )  Swab Test   

  Total Plate Count ( TPC) ส าหรบัเชือ้จลุนิทรียใ์นน า้  

  ทดสอบประสิทธิภาพการฆ่าเชือ้  (Antibacterial Activity Test) : 

(  ) ASTM E2315  : Assessment of Antimicrobial Activity Using a Time-Kill Procedure 

 Condition test: Contact time ……………………… Testing Temp …………………….  

     Dilution (   ) No,  (   ) Yes ………………………... ( Specify the sample ratio : water ) 

     Interfering substance  (  ) Clean    (  ) Dirtily 

(  ) BS EN1276:2019  : เลือกประเภทตวัอยา่ง  (  ) A. General purpose disinfection 

      (  ) B. Hand hygiene  (   ) C. Rinse-off skin cleansing cosmetic 

    Condition test: Contact time …………………………. Testing Temp………………… 

     Dilution (   ) No,  (   ) Yes ………………………  ( Specify the sample ratio : water ) 

  อ่ืน ๆ  ระบ ุ(Please specify)……………………………………………… 

เคม ี/ Chemical 
  %สารกันเสีย (%Preservative) :   (  ) Methylparaben    (  ) Propylparaben 

 (  ) Phenoxyethanol

  %สารกันแดด (%Sunscreen)  : (  ) Homosalate   (  ) Benzophenone 3  

(  )  Ethylhexyl Methoxycinnamate   (  ) Octocrylene    

(  )  Buthyl Methoxydibenzoylmethane   (  ) Octyl salisylate 

  ค่า SPF Value (Sun Protection Formula) & PA(UVAPF) :  
(  )   SPF Screen 1 plate   (  )  SPF Full Report

(  )  Anti-Blue Light   (  ) Water Resistant (  )  Very Water Resistant 

(  )   Hydrogen peroxide  (  )  %FFA   (  ) Cationic surfactant 

   Steroid : (  ) Clobetasol  

 Hydroquinone  Retinoic acid 

   โลหะหนัก:  (  ) Cd  (  )  As (  ) Pb (  ) Hg (  ) Sb  (  ) Ni (  ) Cr 

   Stability Accelerated Condition  

  อ่ืน ๆ  ระบ ุ(Please specify)………………………………………………………….. 

ความปลอดภัยของผลิตภณัฑเ์ครือ่งส าอาง / Safety Product & Efficacy Test : 

   การทดสอบการระคายเคือง ( Skin irritation Test)   การทดสอบการแพ ้(Human 

Repeat insult Patch test-HRIPT)     Non-comedogenic    

  อ่ืน ๆ  ระบ ุ(Please specify)………………………………………………………….. 

  ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบขอ้มลู เอกสาร และรบัทราบเง่ือนไขในการสง่ตวัอยา่งเรียบรอ้ยแลว้ ขอรบัรองและยืนยนัการสง่ตวัอยา่งกบัศนูยป์ฏิบติัการทดสอบ  (I have reviewed the information, 

documents and acknowledged the conditions for sending samples. I hereby certify and confirm  the  submission of samples to the Central Laboratories.) 

ลงช่ือ ผูส้ง่ตวัอย่าง  Submitted by (Signature…………………………………………………………วนัท่ี (Date)........................................................ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
Staff Only 

สภาพตวัอย่าง/ Sample condition:   ปกต ิ(Normal)    ไม่ปกต ิ(Abnormal) ระบ ุ(Please specify)……………………………………….. 
ลงช่ือ ผูร้บัตวัอย่าง (Received by )  ……………………………………………………..  

วนัท่ีรบัตวัอย่าง (Received date)…………………….  เวลา (Time) ………………………หมายเลขตวัอย่าง (Testing no.)…………………. 
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