
 
                                                          
 
ที ่สธ                                                        ……………(ที่อยู่สคร./สปคม.)................................  
                  ……………………………………………………….. 

                            

เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจวิเคราะห์วัตถุตัวอย่าง 

เรียน   ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. แบบรายการน าส่งวัตถุตัวอย่าง     จ านวน..................ชุด 
  2. ตัวอย่าง...................................................    จ านวน...........ตัวอย่าง 
  3. ตัวอย่าง...................................................    จ านวน...........ตัวอย่าง 
  4. ตัวอย่าง...................................................    จ านวน...........ตัวอย่าง 
  5. ตัวอย่าง...................................................    จ านวน...........ตัวอย่าง 

 ด้วย......(ชื่อหน่วยงาน)......... ได้รับแจ้งว่ามีการระบาดของโรค...............................................
เกิดขึ้นที่...................................................................... .........เม่ือวันท่ี........................................................... 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ได้ออกด าเนินการสอบสวนโรคพร้อมเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจหาเชื้อที่เป็น
สาเหตุของการเกิดโรคในครั้งนี้ รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

....... (ชื่อหน่วยงาน)..... ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจวิเคราะห์วัตถุตัวอย่างดังกล่าวข้างต้น  
และแจ้งผลการตรวจให้....... (ชื่อหน่วยงาน)..... ทราบทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ………………………………………  
หากมีค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห ์ขอให้เรียกเก็บเงินไปที่ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ  

                   ขอแสดงความนับถือ  

  
       (...........................................) 
              ผู้อ านวยการ 

 

 

 
....... (ชื่อหน่วยงาน).....  
โทร. ................................................ 
โทรสาร  .........................................  


