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 PHIẾU YÊU CẦU VÀ NHẬN MẪU KIỂM NGHIỆM  

  

- Mục đích thử nghiệm: □ Tham khảo nội bộ □ Phục vụ quản lý nhà nước 
Đại diện CQ/người gửi mẫu 

 
- Yêu cầu trả kết quả: □ Đến nhận □ Email □ Fax □ Thư 

- Ngày yêu cầu nhận kết quả: …………………………………………………………………… 

- Yêu cầu khác: ………………………………………………………………..………............... 

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

II. Phần dành cho Trung tâm Kiểm nghiệm thuốc thú y Trung ương II 

- Ngày nhận mẫu khách hàng: ………………………………………........................................... 

- Kết quả kiểm nghiệm dự kiến trả ngày:……………………………........................................... 

- Phí kiểm nghiệm tạm tính là:………………………………………........................................... 

- Khách hàng tạm ứng trước: ……………………………………………………………………. 

- Yêu cầu của khách hàng:………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

Người nhận mẫu 

 

 

 

 

  

 

Lưu ý:  
- (1), (2): Đề nghị khách hàng ghi đúng, rõ ràng và đầy đủ để thuận tiện khi thiết lập phiếu kiểm nghiệm. Trung tâm Kiểm nghiệm thuốc thú y Trung ương II sẽ không thay đổi tên khách hàng, tên 

mẫu sau khi phát hành phiếu kiểm nghiệm.  

- (3): Khách hàng chịu trách nhiệm phần mô tả mẫu chính xác và rõ ràng. 

- (4): Trong trường hợp khách hàng không yêu cầu cụ thể phương pháp thử thì Trung tâm Kiểm nghiệm thuốc thú y Trung ương II được quyền chọn lựa phương pháp phù hợp trong danh mục phép 

thử của phòng kiểm nghiệm.  
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 Tên cơ quan/người gửi mẫu(1) : ……………………………………………………………………………………………… 

 Địa chỉ    : ………………………………………………………………………………….…………... 

 Điện thoại    : …………………………Fax: ……………………………………………………………… 

 MST (nếu có)   : ………………………………………… Email: …………………………………………... 

 

I. Phần dành cho khách hàng  

Yêu cầu Trung tâm Kiểm nghiệm thuốc thú y Trung ương II kiểm nghiệm theo các nội dung dưới đây: 
 

TT Tên mẫu kiểm nghiệm (2)  Mô tả mẫu (3) Số lượng  

mẫu gửi 
Yêu cầu kiểm nghiệm 

Phương pháp thử 

nghiệm yêu cầu (4) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
 

 

 


