
วันท่ีได้รับตัวอย่าง

ชื่อคลินิก หรือ โรงพยาบาลสัตว์ :

ที่อยู่ (สําหรับเข้ารับตัวอย่าง) :

โทรศั พท์ : E-mail (สำ หรับส่งผลการตรวจ) :

ชื่อสัตว์ :

น้ำหนัก (Kg):

สายพันธ์ :

HN :

อาเจียน

วิธีการส่งตัวอย่าง  : ให้ เจ้าหน้าที่ เข้ารับตัวอย่าง : สำ หรับพื้นที่  กทม.-ปริมณฑล 
โปรดระบุวัน-เวลาที่สะดวกให้ เข้ารับตัวอย่าง :  
ใช้ขนส่ งเอกส่ งตัวอย่าง : สำ หรับพื้นที่  ตจว. 
โปรดระบุผู้ ให้บริการ และ Tracking no. :  

การชำระค่าบริการ: 

รับตัวอย่าง

(CAN-AIE-01) ทดสอบสารก่อภูมิแพ้ในสุนัข Canine IgE I, 64 รายการ [TAT : 3 Days]
(CAN-AIE-02) ทดสอบสารก่อภูมิแพ้ในสุนัข Canine IgE II, 61 รายการ [TAT : 3 Days]
(CAN-AIE-01+02) ทดสอบสารก่อภูมิแพ้ในสุนัข Canine IgE I + II, 125 รายการ [TAT : 3 Days]
(FEL-AIE-01) ทดสอบสารก่อภูมิแพ้ในแมว Feline IgE I, 64 รายการ [TAT : 3 Days]
(FEL-AIE-02) ทดสอบสารก่อภูมิแพ้ในแมว Feline IgE II, 61 รายการ [TAT : 3 Days]
(FEL-AIE-01+02) ทดสอบสารก่อภูมิแพ้ในแมว Feline IgE I + II, 125 รายการ [TAT : 3 Days]
(EQU-AIE-01) ทดสอบสารก่อภูมิแพ้ในม้า Equine IgE I, 60 รายการ [TAT : 30 Days]
(EQU-AIE-02) ทดสอบสารก่อภูมิแพ้ในม้า Equine IgE II, 60 รายการ [TAT : 30 Days]
(EQU-AIE-01+02) ทดสอบสารก่อภูมิแพ้ในม้า Equine IgE I, II, 120 รายการ [TAT : 30 Days]

มารับด้วยตัวเอง 

T H A N K  Y O U !
Smart Biolab Service - Trusted Results

Animal Allergy Submission Form

รายละเอียดผู้ส่งตรวจ (Submitted By)

ชื่อผู้ส่งตรวจ (สัตวแพทย์):

ผู้  (Male) เมีย (Female)

Lab No.

แบบฟอร์มส่ งตรวจสารก่อภูมิแพ้ ในสั ตว์ เลี้ยง  ด้วยเทคนิค Immunoblotting/
Enzyme immunoassay  โดยตรวจหา Allergen-specific immunoglobulin E (IgE) 
ที่จำเพาะต่อสารก่อภูมิแพ้ ในสิ่ งแวดล้อม-อาหาร- แมลง 

บริษัท เอส ไบโอเทค จํากัด (S Biotec Co., Ltd.) ; Part of Smart Science Company

Web : www.sbiotec-labservice.com Email : sbiotec@smartscience.co.th

 80/379 ม.3 ซ.คลองหลวง 26 ถ. พหลโยธิน ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120

รายละเอียดส่ิงส่งตรวจ (Animal Information)

ชนิ ดสัตว์ :

อาการแพ้ที่พบ : 

เพศ : อายุ  (ปี):

Dog Cat Horse

อาการคัน / เกา / เลีย ขนร่วง / ผ่ืนแดงI. ทางผิวหนัง 

จาม /ไอ มีน้ำมูกใส II. ทางเดินหายใจ III. ทางเดินอาหาร ท้องเสีย

ชื่อผู้ เตรียมสิ่ งส่ งตรวจ : วันท่ีเก็บตัวอย่าง :

(ใช้  Serum 0.3 cc)

TEST MENU : รายการทดสอบสารก่อโรคภูมิแพ้

การเข้ารับตัวอย่าง/การชําระเงิน

การรับผลตรวจ

เงินสด : โอนชําระก่อนรับผลตรวจ มีส่วนลด 3%
เครดิต 30 วัน : โอนชําระหลังรับผลตรวจใน 30 วัน (ต้องกรอกฟอร์มขออนุมัติเครดิตจากทางบริษัท)

E- Mail (E-Report)

Line (E-Report) 

ไปรษณี ย์  
มี ค่าบริการส่งไปรษณีย์
50 บาท/ครั้ง 

ปฏิ เสธรับตัวอย่าง

ชื่อผู้รับตัวอย่าง

เนื่ องจาก

สำหรับเจ้าหน้าท่ี

  Tel : 098-8250970, 02-0777590

TAT :  Turnaround Time คือ ช่วงเวลาต้ังแต่เจ้าหน้ารับตัวอย่าง จนถึงส่งใบรายงานผล

Bank Infomation : บริษัท เอส ไบโอเทค จํากัด" ธนาคารกสิกรไทย สาขา ฟิวเจอร์พาร์ค รังสิต 2, เลขท่ีบัญชี 055-1-60881-6

วิธีการเตรียมตัวอย่าง Serum 

ข้อมูลรายการตรวจ

https://www.dropbox.com/scl/fi/z7ksow59sqg2r3v46dex0/2..pdf?rlkey=duql3w7sqd52jzqjjj1klmne8&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/z7ksow59sqg2r3v46dex0/2..pdf?rlkey=duql3w7sqd52jzqjjj1klmne8&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/ceys5k1x1o3dzxf5pr8tv/1.-IgE1-IgE2.pdf?rlkey=qphs0gc7ufpvb65gryonnwdbi&dl=0
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