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                                                                  ศูนย์สัตว์ทดลองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
NORTH EAST  LABORATORY ANIMAL CENTER, KHONKEAN UNIVERSITY

	แบบฟอร์มขอใช้เครื่องมือและอุปกรณ์


                                                                 ศูนย์สัตว์ทดลองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น                            NORTH EAST  LABORATORY ANIMAL CENTER, KHON KAEN UNIVERSITY           

	                                                                                  เลขที่...................................
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์สัตว์ทดลองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………….……………..........………………….………………เบอร์โทรศัพท์......................................................................
มีความประสงค์จะขอใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในวันที่..............................................................................เวลา..........................................ดังรายการต่อไปนี้
ลำดับ

รายการ

จำนวน
ที่ขอใช้

ช่องนี้สำหรับ  จนท.

ลำดับ

รายการ
จำนวน
ที่ขอใช้

ช่องนี้สำหรับ  จนท.

ที่จัดได้

ส่งคืน

ที่จัดได้

ส่งคืน

เครื่องมือ

1
 (เครื่องชั่งน้ำหนัก ทศนิยม……ตำแหน่ง
อุปกรณ์ผ่าตัด
20
(คีมจับเนื้อเยื่อแบบมีที่ล็อค
2
 (เครื่องดมยาสลบด้วย Isoflurane
21
(คีมจับเส้นโลหิตปลายตรง
3
 (เครื่องทำการุณยฆาตสัตว์ด้วยก๊าซ CO2  
22
(คีมจับเส้นโลหิตปลายโค้ง
4
  (เครื่องเอกซเรย์ ( X-Ray)
23
(คีมจับเข็มเย็บแผล 
5
  (เครื่องปั่นเหวี่ยง ( Centrifuge)
24
(คีมถ่างแผล
6
  (เครื่องช่วยหายใจ (VENTILATOR)
25
(คีมจับผ้า ( Towel clip ) 
7
(ตู้ปฏิบัติการชีวนิรภัย
     (Biological Safety Cabinets)
26
(กรรไกรตัดกระดูก 
8
(โคมไฟส่องตรวจชนิดตั้งพื้น
27
(ถาดแสตนเลสใส่เครื่องมือ
อุปกรณ์บังคับสัตว์
9
(อุปกรณ์บังคับหนูไมซ์
28
(ชามรูปไต
10
(อุปกรณ์บังคับหนูแรท
29
 (กระปุกสำลีขนาดเล็ก
11
(อุปกรณ์บังคับกระต่าย
30
 (กระปุกสำลีขนาดใหญ่
12
(กล่องเคลื่อนย้ายกระต่าย
31
 (ผ้าคลุมผ่าตัด
อุปกรณ์ผ่าตัด

13
( กรรไกรตัดไหมปลายโค้ง 
32
(กระดานผ่าซากสัตว์
14
(กรรไกรผ่าตัดปลายแหลม ตรง 
อุปกรณ์อื่นๆ
33
(กล่องใส่วัสดุอุปกรณ์เข้าพื้นที่ ABSL-3
15
(กรรไกรผ่าตัดปลายแหลมโค้ง
34
(กล่องชนิดพิเศษ ใส่ของออกจากพื้นที่ ABSL-3
16
(กรรไกรผ่าตัดปลายแหลม  / มน
35
(เข็มป้อนสารสำหรับหนูไมซ์
17
(คีมจับเนื้อเยื่อแบบธรรมดา
36
(เข็มป้อนสารสำหรับหนูแรท
18
(คีมจับเนื้อเยื่อปลายแหลมโค้ง
37
19
(คีมจับเนื้อเยื่อแบบมีเขี้ยว
38
ทั้งนี้ หากเกิดความชำรุดหรือความเสียหายใดๆ ในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ดังกล่าว ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบทุกประการ
……………………………………….... ผู้ขอใช้บริการ
………………….………..………... หัวหน้าโครงการ/อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
(..............................................................)
(..........................................................)
วันที่............../................/........................
วันที่............../................/.................
  ความเห็นของผู้ตรวจสอบข้อมูล

ความเห็นผู้บังคับบัญชา
( สามารถให้บริการได้
( อนุมัติ            
( ไม่สามารถให้บริการได้ เนื่องจาก ...............................................
( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก………………………………………….…
…………………………..ผู้พิจารณา/ตรวจสอบ วันที่.........../........./..........

………..………………….……………ผู้อำนวยการศูนย์ฯ
……………………………ผู้จัดเตรียม วันที่.........../........./..........
( รศ.สมบูรณ์  แสงมณีเดช)  วันที่.........../........./..........
ส่วนนี้สำหรับผู้ขอใช้บริการลงชื่อหลังตรวจรับ

ส่วนนี้สำหรับเจ้าหน้าทีลงชื่อหลังตรวจรับอุปกรณ์คืน
(ได้รับอุปกรณ์ครบถ้วนตามรายการที่ขอ

(ได้รับคืนอุปกรณ์ครบถ้วนตามรายการที่จ่ายไป

(ได้รับอุปกรณ์ ไม่ครบ ขาดรายการที่................................................
(ได้รับคืนอุปกรณ์ ไม่ครบ ขาดรายการที่.....................................................
ลงชื่อ……………………………..………………………ผู้รับอุปกรณ์ 

ลงชื่อ……………………………..………………………เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจรับคืนอุปกรณ์ 

วันที่.........../........./.........           เวลา…………………………
วันที่.........../........./..........         เวลา…………………………
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