
F-2113/15-8-56 

ฝ่ายจุลชีววทิยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
แบบสรุปผลการเปรียบเทียบชุดทดสอบระหว่างรุ่นการผลิต 

 

วัน/เดือน/ปี 
ชื่อชุดทดสอบ/ชื่อน า้ยา 

(ระบุยี่ห้อ บริษัท) 
Lot Number วันหมดอายุ 

ผลการประเมิน 
ผู้ประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 


