
ฝ่ายจุลชีววทิยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
แบบฟอร์มการขอทาํลายเอกสาร 

 

ห้องปฏิบตัิการ ……………………………………………………… คําขอหมายเลข (เลขท่ี/ปี) ……………………………….……… 

สว่นท่ี 1    คําขอทําลายเอกสาร 

 เอกสารคณุภาพ …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 บนัทกึ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 แบบฟอร์ม …………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

 อ่ืน ๆ  ……………………………………………………………………………………………………...…………………………….... 

 เหตผุลการขอทําลาย  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

     ลงช่ือ  ………………………………………….  ตําแหนง่ ……………………………………..  วดป ………/ ………/ ….…… 

  สว่นท่ี 2  ตรวจสอบเอกสาร 

 เก่ียวข้องกบัระบบคณุภาพและผลการทดสอบ  

 ไมเ่ก่ียวข้องกบัระบบคณุภาพและผลการทดสอบ 

 เก่ียวข้องกบัฝ่ายโรงพยาบาล 

                                                                                                                          ลงช่ือ ………………………………………………. 

                                                                                                                                      หวัหน้าห้องปฏิบตัิการ/ผู้จดัการวชิาการ 

                                                                                                                                                   ……… / ……… /……… 

สว่นท่ี 3  การอนมุตัใิห้ทําลาย 

 อนมุตัิให้ทําลาย  มอบให้ .........................................................................    

        [     ]   ติดสลากท่ีต้นฉบบัโดยกําหนดวนัทําลาย คือ  วดป. .......................................................... 

        [     ]   ดําเนินการทําลายได้ตัง้แต ่วดป. .......................................................... 

 [     ]   สง่ตอ่ให้ทางโรงพยาบาลดําเนินการทําลาย.......................................................... 

 ไมอ่นมุตัิให้ทําลาย  เพราะ  ……….…………………………………………………………..………………………………..…………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                          ลงช่ือ ……………………………..……………….. 

                                                                                                                                                   ผู้จดัการคณุภาพ 

                                                                                                                                           ……… / ……… /……… 

สว่นท่ี 4  การดําเนินการ     

 ดําเนินการแล้วเสร็จเมื่อ......................................................................... 

                                                                                                                          ลงช่ือ ...............................................    

                                                                                                                                      ……… / ……… /……… 

สว่นท่ี 5  

 รับทราบ 

                                                                                                                          ลงช่ือ ……………………………..……………….. 

                                                                                                                                                  ผู้ควบคมุเอกสารคณุภาพ 

                                                                                                                                             ……… / ……… /……… 
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