
 

หน้า/หน้า                                                                                         FM-OSH-003-05         

แบบรายงานขอ้บกพรอ่ง/ขอ้สงัเกตและขอ้เสนอแนะ 

ชื่อหอ้งปฏบิตักิาร           เลขทะเบยีน (CU Lab ID)        

สว่นงาน              สถานทีต่ัง้         

 

 มาตรฐานความปลอดภยัในการท างานท่ัวไปของห้องปฏิบัติการ  

 มาตรฐานความปลอดภยัในการท างานของห้องปฏิบัติการที่มีการใช้สารเคม ี    มาตรฐานความปลอดภยัในการท างานของห้องปฏิบัติการทางชีวภาพ  

 มาตรฐานความปลอดภยัในการท างานของห้องปฏิบัติการทางรังส ี    มาตรฐานความปลอดภยัในการท างานของห้องปฏิบัติการเชิงกลและกายภาพ 

 ขั้นพื้นฐาน  ขั้นสูง 

ล าดบัที ่ หวัข้อ 
ตามมาตรฐาน 

รายการขอ้บกพรอ่ง/ขอ้สงัเกต/ขอ้เสนอแนะ ผลการประเมนิ รายละเอยีด/สาเหตขุองข้อบกพรอ่ง/ขอ้สงัเกต/ขอ้เสนอแนะ ก าหนดสง่ 
การแกไ้ขภายใน ขอ้บกพรอ่ง ขอ้สงัเกต 

       

       

       

       

       

 
ลงช่ือ .................................................................. ผู้รับการตรวจประเมิน  

        (................................................................) 

               วันท่ี .......... / ............ / ............ 

ลงช่ือ .................................................................. หัวหนา้ผู้ตรวจประเมิน  

        (              ) 

              วันท่ี .......... / ............ / ............ 


