
    

 ฝ่ายจลุชีววิทยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์    

ห้องปฏิบตัิการ........................... 

 

บันทกึการใช้เคร่ือง Biological safety cabinet/ Cabinet  

เดือน ............................  ปี .................. รหัสเคร่ืองมือ ........................................ 
 

วันที่ใช้งาน ช่วงเวลาที่ใช้งาน ก่อนปฏิบัตงิาน หลังปฏิบตัิงาน ผู้ใช้งาน หมายเหตุ 
ข้อขัดข้อง 

จากการใช้งาน 
เช็ดพืน้ท่ีปฏิบัตงิาน 

ด้วย 70 % Alcohol 

เช็ดพืน้ท่ีปฏิบัตงิาน

ด้วย 70 % Alcohol 

จํานวนเวลา 

ท่ีเปิด UV 

 

รวมเวลาท่ีใช้

งานหลอด UV 
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