
รหสั การตรวจ จํานวนตวัอย่าง ราคา/ตวัอย่าง ราคารวม

รวมจํานวน…………………….. รวมราคา

รวมจํานวนทัง้ส้ิน รวมราคาทัง้ส้ิน

แบบบนัทกึสถิตงิานบริการห้องปฏบิตักิาร จุลชีววิทยา

หน่วย.................              เดือน..........................พ.ศ. ...................

(ภายนอก ร.พ. จุฬาลงกรณ์)
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