ฝ่ายจุลชีววิทยา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

แบบบันทึกการตรวจรับสินค้า  :  ผู้มีสิทธิตรวจรับ   1.  เจ้าหน้าที่จัดซื้อ......................................         2.ผู้ได้รับมอบหมาย…………………………..  





                                                                                                                                        
	ว/ด/ป
	รายการสินค้า / บริษัท /
ใบเสนอราคาเลขที่
	Lot No.
	จำนวน
	สภาพการส่งสินค้า
	วันหมดอายุ
	สินค้าผิดปกติ /ไม่รับสินค้า
	ผู้
ตรวจรับ
	สถานทีเก็บ/
ผู้รับมอบ
	ประเมินสินค้าและบริการ
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	แช่เย็น
	ไม่แช่เย็น
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



F-606 / 1-10-53
  Y =  ถูกต้องครบถ้วน       	N =  ไม่ถูกต้อง


  1 = สภาพสินค้า                 2  = อุณหภูมิที่นำส่งตรงตามที่สินค้าระบุ


  3 = นำส่งตรงเวลา              4  = บริการซ่อมตรงเวลา    









