 พ.ศ....................................

ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ใบทะเบียนผู้ขายและการจัดจ้างที่ได้รับการยอมรับ/ไม่ได้รับการยอมรับ
Approved Supplier List ( ASL ) 
	ลำดับ
	รายชื่อผู้ขาย/บริการที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์
	ผู้ขายที่ได้รับการยอมรับ
	ผู้ขายที่ไม่ได้รับการยอมรับ
 (ระยะเวลา 2 ปี นับจากวันที่ไม่ได้รับการยอมรับ) 

	
	
	แบบประเมิน      (F-605) เลขที่
	ประเภทสินค้า
และบริการ
	การได้รับการรับรองคุณภาพของสินค้า
	เหตุผล
	ว/ด/ป ที่
บันทึก
	ว/ด/ป ที่

ครบกำหนด

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


F-604 / 24-6-2562

