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                              သီးနှံထကွ်ကုန်များစစ်ဆေးဆေးဓါတ်ခဲွခနး် 

                                ဓါတ်ခဲွစမး်သပေ်န်နမနူာ၊ဆလျှောက်လွှာပံုစံ 

                                                                                                                                           APAL-P 

                                                                                                                    ဆနစ့ွဲ-………………. 

၁။ ဆလျှောကလ်ွှာနံပါတ်- ………………………………….. 

၂။ ပစ္စည်းအဆကကာင်းအောဆော်ပပချက်/အုပ်စု-…………………………….. 

၃။ နမူနာအဆကကာင်းအောဆော်ပပချက်-……………………………………. 

၄။ ပုိင်ေှင်အမည်နှင့်လိပ်စာ-…………………………………………….. 

၅။ နမူနာ၏မလူဆေသ-……………………………………………… 

၆။ နမူနာေယူသည့်ေက်စဲွ-……………………………………………… 

၇။ နမူနာေယူသည့်ဆနော-…………………………………………….. 

၈။ နမူနာအဆလးချိန်/အဆေအတွက်-……………………………………. 

၉။ နမူနာေယူသူ၏မှတ်ချက်-………………………………………. 

၁၀။ အသုံးပပုထားသည့်ပုိးသတ်ဆေးများ (သေိှိလျှေင်) 

ပုိးသတ်ဆေးအမည်                        အသုံးပပုသည့်ဆနစဲွ့                                      နှုန်းထား 

………………….               ……………………..                       …………………… 

………………….               ……………………..                       …………………….. 

၁၁။ ဓါတ်ခွဲစမ်းသပ်ခ 

 

 နမူနာေယူသူ                                                                                 နမူနာပုိင်ေှင် 

 

လက်မှတ်-………………..                                                 လက်မှတ်-…………….. 

အမည် -……………………                                               အမည်-………………… 

လိပ်စာ/ေုန်းနံပါတ်-………………….                                  လိပစ်ာ/ေုန်းနံပါတ်-……………….. 

 

နံပါတ် ဓါတ်ခွဲစမ်းသပ်ချက်အမည် စမ်းသပ်ခနှုန်းထား(ကျပ်) အဆေအတွက် စုစုဆပါင်း (ကျပ်) 

၁။ ပုိးသတ်ဆေးဓါတ်ကကင်း    


