
สวนที่ 1 สําหรับติดดานบนภาชนะใสของเสีย

   แหลงกําเนิดของเสีย/   ชื่อ
การทดลองที่กอใหเกิดของ

เสีย/คําสําคัญ

วันท่ีเริ่มบรรจุ ชื่อหองปฏิบัติการ อาคาร

_____________________ _____________________ _____________________
ของเสียอันตรายที่เปนของแข็งประเภทที่ 1 วันท่ีหยุดการบรรจุ ชื่อหนวยงาน โทร:

รหัสฉลาก: _____________________ _____________________ _____________________

ช่ือสารเคมีที่เปนสวนประกอบของเสีย ปริมาณ (ลิตร) หมายเหตุ สําหรับผูกรอกขอมูล

(                                   )

สําหรับจนท.หองปฏิบัติการ

รวม (                                   )

สวนที่ 2 สําหรับติดดานขางภาชนะใสของเสีย

   แหลงกําเนิดของเสีย/   ชื่อ
การทดลองที่กอใหเกิดของ

เสีย/คําสําคัญ

วันท่ีเริ่มบรรจุ ชื่อหองปฏิบัติการ อาคาร

_________________ _________________ _________________
ของเสียอันตรายที่เปนของแข็งประเภทที่ 1 วันท่ีหยุดการบรรจุ ชื่อหนวยงาน โทร:

รหัสฉลาก: _________________ _________________ _________________

ช่ือสารเคมีที่เปนสวนประกอบของเสีย ปริมาณ (ลิตร) หมายเหตุ สําหรับผูกรอกขอมูล

(                                   )

สําหรับจนท.หองปฏิบัติการ

รวม (                                   )

ของเสียท่ีเปนขวดสารเคมีท่ีใช
หมดแลว

S01

หากมีขอสงสัยกรุณาติดตอ : ฝายการจัดการส่ิงแวดลอมและหองปฏิบัติการปลอดภัย (ELSM)

งานหองปฏิบัติการ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร โทร 0-5596-3631 โทรสาร 0-5596-3731 e-mail:chemtrack@hotmail.co.th
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