
หองปฏิบัติการ……………………………..ประจําเดือน………………………..ป……………..
ลําดับที่ ชื่อสารเคมี CAS No. (ถามี) ความเขมขน ปริมาตร /ปริมาณ จํานวน วิธีการกําจัดที่ใชอยูในปจจุบัน

ผูกรอกแบบสํารวจ……………………………………………..
วันที่……………………………………….

F-2515/19-11-57

แบบสํารวจชนิดสารเคมีที่มีใชในหองปฏิบัติการ


