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                                                                                                               วนัท่ี…3…เดือน..พฤษภาคม…พ.ศ...2559.… 
๑.   ช่ือผู้ขออนุญาต          

                  □   (๑)  บุคคลธรรมดา   
ขา้พเจา้ ช่ือ                ต  าแหน่ง                  
อาย ุ                ปี       สญัชาติ                     เกิดวนัท่ี               เดือน                               พ.ศ                       เลขประจ าตวัประชาชน     
                                                                                        บา้นเลขท่ี                 หมู่ท่ี               ตรอก/ซอย    
ถนน                          ต าบล/แขวง                         อ าเภอ/เขต                             จงัหวดั                               
รหสัไปรษณีย ์                                     หมายเลขโทรศพัท ์                    หมายเลข              
โทรสารจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์                

 

  (๒)  นิติบุคคล     
ช่ือหน่วยงาน โรงพยาบาลโอเอพีเมดิคอล  ทะเบียนเม่ือ     4  ม.ค. 54      เลขทะเบียนท่ี 0121540020010  
ช่ือสถานท่ีท าการ(ท่ีติดต่อได ้ณ ปัจจุบนั)     โรงพยาบาลเอบีซีเมดิคอล         
ท่ีตั้งเลขท่ี    888 หมู่ท่ี 5 ตรอก/ซอย   ถนน คนัคลองชลประทาน   
 ต าบล/แขวง         สุเทพ อ าเภอ/เขต เมือง  จงัหวดั  เชียงใหม่     
รหสัไปรษณีย ์                                     หมายเลขโทรศพัท ์ 0-5321-0000 หมายเลขโทรสาร 0-5321-0001   
จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ oapmedical@gmail.com         
โดยมี(ผูมี้อ  านาจขอรับใบอนุญาต)  

(๒.๑)  ช่ือ      นายนาวนิทร์   มัง่มี              ต  าแหน่ง     ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโอเอพีเมดีคอล  
อาย ุ 44 ปี       สญัชาติ ไทย  เกิดวนัท่ี        1  เดือน   มิถุนายน พ.ศ      2515      เลขประจ าตวัประชาชน     

บา้นเลขท่ี 11/20 หมู่ท่ี ตรอก/ซอย     
ถนน                 ต าบล/แขวง        แม่เห๊ียะ   อ าเภอ/เขต        เมือง จงัหวดั        เชียงใหม่    
รหสัไปรษณีย ์                                     หมายเลขโทรศพัท ์ 0-5344-5555 หมายเลขโทรสาร     
จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ nawin@gmail.com       

 (๒.๒)  ช่ือ      ต  าแหน่ง      
อาย ุ   ปี       สญัชาติ  เกิดวนัท่ี   เดือน        พ.ศ            เลขประจ าตวัประชาชน     
                                                                                        บา้นเลขท่ี  หมู่ท่ี ตรอก/ซอย    
ถนน    ต าบล/แขวง  อ าเภอ/เขต   จงัหวดั    
รหสัไปรษณีย ์                                     หมายเลขโทรศพัท ์   หมายเลขโทรสาร     
จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์         
 

ค าขออนุญาต 
 

น าหรือสัง่เขา้มาในราชอาณาจกัร    น าหรือส่งออกนอกราชอาณาจกัร  
ซ่ึงวสัดุพลอยได ้

 เลขท่ีรับ…………………………..     
   วนัท่ี……..…………….………… 

     รหสัหน่วยงาน………………….. 
ผูรั้บค าขอ……………………….. 
 (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก)    
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 ๒ 
 (กรณีมากกวา่ 2 คน ใหใ้ชเ้อกสารแนบเพ่ิมเติมได)้ 
๒. ขออนุญาตเพือ่ (โปรดเลอืกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 
 [         ]  น าหรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจกัร    ซ่ึงวสัดุพลอยได้  

[    ]  น าหรือส่งออกนอกราชอาณาจกัร*  ซ่ึงวสัดุพลอยได้  

         เพื่อ    ขจดักากกมัมนัตรังสี          
 

๓.  ประเภทการใช้ประโยชน์  [    ]  การแพทย์  [     ]  อุตสาหกรรม     [    ]  ศึกษาวจิยั  
    [         ]  อืน่ๆ โปรดระบุ.        
 [   ]    มี     ใบอนุญาตผลิต  มีไวค้รอบครอง หรือใช ้ซ่ึงวสัดุพลอยได ้ เลขท่ี  4I001/2121F  หมดอายวุนัท่ี 8 ม.ค. 60  
 [     ]   ไม่มี    และพร้อมกบัค าขอน้ี ขา้พเจา้ไดย้ืน่แบบค าขออนุญาตผลิต  มีไวใ้นครอบครอง  หรือใช ้ซ่ึงวสัดุพลอยได ้
 มาพร้อมกนัน้ีแลว้   เม่ือวนัท่ี      
 

๔.  ขออนุญาตวสัดุพลอยได้   ชนดิ 
  ๔.๑ [    ]  วสัดุพลอยได้ชนิดปิดผนกึ  (ตาราง  ๔.๑ หน้า ๕) 
  ๔.๒ [         ]  วสัดุพลอยได้ชนิดไม่ปิดผนึก  (ตาราง ๔.๒  หน้า ๖) 
    

๕.  ผู้แทนจ าหน่ายทีไ่ด้รับมอบหมายให้น าหรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจกัร น าหรือส่งออกนอกราชอาณาจกัร 
ช่ือ                           นายสุวทิย ์  ศรีวเิศษ                                                                         ต  าแหน่ง             พนกังานขาย   
อาย ุ        38          ปี         สญัชาติ          ไทย          เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                          
บา้นเลขท่ี     123      หมู่ท่ี     1     ตรอก/ซอย                          ถนน                                      ต าบล/แขวง ลาดยาว   
อ าเภอ/เขต         จตุจกัร จงัหวดั  กรุงเทพฯ  รหสัไปรษณีย ์                                     
หมายเลขโทรศพัท ์     0-2123-1110 หมายเลขโทรสาร     0-2123-1111 จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์     suwit@gmail.com    
สถานท่ีท าการช่ือ  บริษทั เอบีซี  จ ากดั         
เลขท่ี 224 หมู่ท่ี    1      ตรอก/ซอย -  ถนน  -  ต าบล/แขวง       ดอนเมือง  
อ าเภอ/เขต ดอนเมือง  จงัหวดั กรุงเทพฯ  รหสัไปรษณีย ์
หมายเลขโทรศพัท ์     0-2111-2222 หมายเลขโทรสาร    0-2111-2223 จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์  abcmedical@gmail.com 
                                                                                       ลายมือช่ือผูแ้ทนจ าหน่าย ลงช่ือนายสุวทิย ์  ศรีวเิศษ   
๖.  ผู้ด าเนินการตามพธีิศุลกากร 
ช่ือ              นายสุวทิย ์  ศรีวเิศษ                                       ต  าแหน่ง             พนกังานขาย  
อาย ุ       38         ปี         สญัชาติ     ไทย               เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                          
บา้นเลขท่ี   123    หมู่ท่ี     1     ตรอก/ซอย                                ถนน                                       ต าบล/แขวง ลาดยาว                                         
อ าเภอ/เขต      จตุจกัร                  จงัหวดั                    กรุงเทพฯ         รหสัไปรษณีย ์                                     
หมายเลขโทรศพัท ์      0-2123-1110    หมายเลขโทรสาร      0-2123-1111      จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์      suwit@gmail.com         
สถานท่ีท าการช่ือ                      บริษทั เอบีซี  จ ากดั         
เลขท่ี        224        หมู่ท่ี    1     ตรอก/ซอย           -               ถนน              -               ต าบล/แขวง              ดอนเมือง                        
อ าเภอ/เขต       ดอนเมือง               จงัหวดั          กรุงเทพฯ                 รหสัไปรษณีย ์
หมายเลขโทรศพัท ์     0-2111-2222       หมายเลขโทรสาร     0-2111-2223      จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์  abcmedical@gmail.com  

ลายมือช่ือผูด้  าเนินการตามพิธีศุลกากร ลงช่ือนายสุวทิย ์  ศรีวเิศษ  
 

 
 

 1  0 9 0 0 

1 5 0 0 8 2 3 7 8 8 5 7 5 

1 0 2 1 0 

1   0 9 0 0 

1 5 0 0 8 2 3 7 8 8 5 7 5 

1 0 2 1 0 

mailto:suwit@gmail.com
mailto:suwit@gmail.com
mailto:abcmedical@gmail.com


ตัว
อย
่าง 

กา
รก
รอ
กค
ำข
ออ
นุญ

าต
ฯ 

ปส
. 3
ก (
ส่ง
ออ
ก)

 ๓ 
 
๗.  ผู้รับปลายทาง  กรณีน าหรือส่งออกนอกราชอาณาจกัรซ่ึงวสัดุพลอยได้ 
  

ช่ือ  ATOM Service                   ตั้งอยูเ่ลขท่ี 124A ถนน  Bon Street                     
เมือง / รัฐ  California    ประเทศ  USA     
หมายเลขโทรศพัท ์    707-111-9290 หมายเลขโทรสาร   จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์   info@atomserive.com  
 

๘.  พาหนะส าหรับการขนส่งวสัดุพลอยได้ 
  [    ]   ทางเคร่ืองบิน     [    ]   ทางเรือ  [    ]   ทางรถยนต ์    [  ]   ทางรถไฟ   [    ]   อ่ืน ๆ     
 

๙.  การบรรจุหีบห่อของวสัดุพลอยได้ 
 ลกัษณะและขนาดของหีบห่อ  Sealed        
              
 ชนิดหีบห่อ [    ]   แบบ Excepted   [    ]    แบบ IP-1    [    ]    แบบ  IP-2        [    ]    แบบ IP-3 

[    ]   แบบ A    [   ]   แบบ B(U)    [    ]   แบบ B(M)         [    ]   แบบ C 
[    ]   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)         

 หมายเลขสหประชาชาติ  (UN number)          
     
๑๐. สถานทีเ่กบ็รักษาวสัดุพลอยได้ทีน่ าหรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจกัร   ขณะรอด าเนินการน าส่งผู้ขออนุณาตมไีว้ครอบครองหรือใช้ 
สถานท่ีตั้ง เลขท่ี  หมู่ท่ี     ตรอก/ซอย                ถนน     
ต าบล/แขวง               อ าเภอ/เขต   จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์
หมายเลขโทรศพัท ์   หมายเลขโทรสาร   จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์    
๑๑. สถานทีเ่กบ็รักษาวสัดุพลอยได้ขณะรอด าเนินการน าหรือส่งออกนอกราชอาณาจกัร 
สถานท่ีตั้ง เลขท่ี 224 หมู่ท่ี    1       ตรอก/ซอย                   -                                 ถนน            -   
ต าบล/แขวง ดอนเมือง              อ าเภอ/เขต    ดอนเมือง            จงัหวดั            กรุงเทพฯ        รหสัไปรษณีย ์
หมายเลขโทรศพัท ์    0-2111-2222 หมายเลขโทรสาร   จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์    
 

๑๒. พร้อมกบัค าขอนี ้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลกัฐานต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้องมาเพือ่ประกอบการพจิารณาด้วยดังนี้ 
กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา 

 (๑) ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนหรือส าเนาบัตรอืน่ทีท่างราชการออกให้ซ่ึงเลขประจ าตวัประชาชน ๑๓ หลกั  
(กรณีเป็นชาวต่างประเทศใหแ้นบส าเนาพาสปอร์ต และใบอนุญาตท างานของคนต่างดา้ว) 

    (๒)    หนังสือมอบอ านาจ (ตามแบบ ป.ส. ๐๑ม ทีส่ านักงานปรมาณูเพือ่สันตกิ าหนด)  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน
หรือบตัรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหข้องทั้งผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ  และหนงัสือมอบอ านาจตอ้งติดอากรแสตมป์ ๑๐ บาท  หรือ 
๓๐ บาท เม่ือมอบอ านาจใหก้ระท าการแทนมากกวา่ ๑ อยา่ง   

 

กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบุิคคล  (ประเภทส่วนราชการหรือรัฐวสิาหกจิหรือองค์การมหาชน) 

  (๑)   ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน    ส าเนาบัตรประจ าตวัข้าราชการหรือส าเนาบัตรประจ าตวัพนักงานหรือเจ้าหน้าที่
ของผูมี้อ านาจกระท าการแทนนิติบุคคล 

  (๒)  หนังสือมอบอ านาจ  (ตามแบบ ป.ส. ๐๑ม ทีส่ านักงานปรมาณูเพือ่สันตกิ าหนด)  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหข้องทั้งผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 
หมายเหตุ  หนงัสือมอบอ านาจของส่วนราชการหรือรัฐวสิาหกิจไม่ตอ้งติดอากรแสตมป์ตามมาตรา ๑๒๑ แห่งประมวลรัษฎากร 
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กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบุิคคล  (ประเภทเอกชน  เช่น  ห้างหุ้นส่วนจ ากดั   บริษัทจ ากดั  เป็นต้น) 
  (๑)   ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน    ของผูมี้อ านาจกระท าการแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นชาวต่างประเทศใหแ้นบส าเนา

พาสปอร์ต และใบอนุญาตท างานของคนต่างดา้ว) 
  (๒)  หนังสือมอบอ านาจ  (ตามแบบ ป.ส. ๐๑ม ทีส่ านักงานปรมาณูเพือ่สันตกิ าหนด)  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือ

บตัรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหข้องทั้งผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ   และหนงัสือมอบอ านาจตอ้งติดอากรแสตมป์ ๑๐ บาท  หรือ ๓๐ 
บาท เม่ือมอบอ านาจใหก้ระท าการแทนมากกวา่ ๑ อยา่ง   

 (๓) ส าเนาเอกสารการจดทะเบียนบริษัท  หรือส าเนาเอกสารการจดทะเบียนนิติบุคคล  หนงัสือบริคณฑส์นธิ   และ
หนงัสือรับรองจากกระทรวงพาณิชย ์

 

เอกสารและหลกัฐานต่างๆ ดงัต่อไปนี ้
     (๑)  ส าเนาใบอนุญาตมไีว้ครอบครอง  หรือใช้  ซ่ึงวสัดุพลอยได้   ของผูข้ออนุญาต 
    (๒)  ส าเนาเอกสารการส่ังซื้อหรือสัญญาซ้ือขาย  ซ่ึงวสัดุพลอยได้ 
    (๓)   ส าเนาเอกสารก ากบัวสัดุพลอยได้  (Source certificate)   
    (๔)   ส าเนาเอกสารใบรับรองการออกแบบหบีห่อ (Certificate for package design)  เฉพาะหีบห่อแบบ  B(U) , แบบ  

B(M), และแบบ  C 
    (๕)   ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารยนืยนั  หรือบนัทกึข้อตกลง  การมไีว้ครอบครองหรือใช้  หรือน าเข้า  ซ่ึงวสัดุพลอยได้

จากประเทศปลายทาง  เฉพาะกรณีขอนุญาต  น าหรือส่งออกนอกราชอาณาจกัร  ซ่ึงวสัดุพลอยได ้
    (๖)   ส าเนาเอกสารรับรองความปลอดภัยทางรังสีส าหรับการขนส่ง  เฉพาะกรณีขออนุญาต น าหรือส่งออกนอก

ราชอาณาจกัร  ซ่ึงวสัดุพลอยได ้
    (๗)   เอกสารแสดงปริมาณของวสัดุพลอยได้ทีม่ไีว้ในครอบครอง ณ ปัจจุบัน  วา่มีการเพ่ิมหรือลดลงหรือคงเหลือเท่าใด 
   (๘)   รายละเอยีดแผนผงัเส้นทางการขนส่งภายในประเทศ  ผู้ควบคุมการขนส่ง  และรายละเอยีดพาหนะขนส่ง 

    (๙)   อืน่ๆ    (โปรดระบุ)……………………………………………………………………………....................………. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 

 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลท่ีใหเ้ป็นจริง  และจะปฎิบติัตามวธีิการท่ีไดน้ าเสนอไวทุ้กประการ 
 

ลายมือช่ือผู้ขออนุญาต   ...............ลงช่ือนายนาวนิทร์   มัง่มี............................. 
       (            ลงช่ือนายนาวนิทร์   มัง่มี           ) 
 
 

     ลายมือช่ือผู้ขออนุญาต ................................................................................
        (                                ) 
หมายเหตุ 
๑.เอกสารประกอบค าขออนุญาตทุกฉบบัตอ้งลงช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้งพร้อมวนัท่ีโดยผูข้ออนุญาตหรือผูรั้บมอบ
อ านาจ พร้อมประทบัตราประจ าหน่วยงาน  
๒.โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ  หนา้ขอ้ ๑๒ 
๓. * หมายถึงใหร้ะบุเหตุผลการน าหรือส่งออกนอกราชอาณาจกัร เช่น การส่งคืน การส่งออกชัว่คราว หรืออ่ืนๆ 
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ตาราง ๔.๑ ขอ้มูล (เฉพาะท่ีระบุได)้  ของวสัดุพลอยไดช้นิดปิดผนึก(Sealed Source) ทั้งหมดท่ีขออนุญาต                           
 

ล าดบั 
ทะเบียน
อ้างองิ 

*รหัส
ประเภท
การใช้งาน  

รายละเอยีดวสัดุพลอยได้     
ภาชนะบรรจุ  /  

เคร่ืองมอื  / เคร่ืองจกัร 
ช่ือห้อง /
สถานทีเ่กบ็
ตดิตั้งหรือใช้

งาน 

ธาตุ- 
เลข
มวล 

รุ่น /
รหัสสินค้า 

ผู้ผลติ 

หมายเลข
วสัดุ  

(Serial 
 number) 

กมัมนัตภาพ 
หรือน า้หนกั 

(Bq, Ci, Kg, Lb) ผู้ผลติ 
รุ่น /

รหัสสินค้า 
หมายเลข 

ความจุ
กมัมนัตภาพ 
หรือน า้หนกั 

สูงสุด 
(Bq, Ci,  
Kg, Lb) 

ปริมาณ 
ณ 
วนัที ่

จ านวน 

1. - 12 
(ดูรายละเอียด

หนา้ 8) 

 Cs-137  ABxxx 
  

ABC  
  

 AB-112 
  

 10 mCi 
  

1 มิ.ย. 
59 
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Isotope 
Inc. 
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 ๖ 

(กรณีช่องวา่งไม่พอใหใ้ชเ้อกสารแนบได)้ 

ตาราง ๔.๒ ขอ้มูล (เฉพาะท่ีระบุได)้  ของวสัดุพลอยไดช้นิดไม่ปิดผนึก(Unsealed Source) ทั้งหมดท่ีขออนุญาต 
 

ล าดบั 
ทะเบียน
อ้างองิ 

*รหัส
ประเภท
การใช้งาน 

รายละเอยีดวสัดุพลอยได้     สถานภาพวสัดุ 
1.ใช้งานปกต ิ
2.เกบ็ส ารอง 

3.ยกเลกิการใช้ 
4.รอจดัการกาก 
5.ก าลงัส่ังน าเข้า 

6. ขอส ารอง 

ช่ือห้อง /
สถานทีเ่กบ็
ตดิตั้งหรือ 
ใช้งาน 

บริษัท 
ผู้แทน 
จ าหน่าย 
(ทีอ่ยู่) 

ธาตุ- 
เลขมวล 

รุ่น /
รหัสสินค้า 

ผู้ผลติ 
กมัมนัตภาพสูงสุด  

หรือ น า้หนัก 
(Bq, Ci, Kg, Lb) 

สมบัตทิางกายภาพ 
1.ของแขง็ 
2.ของเหลว 

3.ก๊าช 
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 (กรณีช่องวา่งไม่พอใหใ้ชเ้อกสารแนบได้
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ค าอธิบาย    การกรอกขอ้มูลในตารางท่ี ๔.๑ ขอ้มูล(เฉพาะท่ีระบุได)้  ของวสัดุพลอยไดช้นิดปิดผนึก (Sealed Source) ทั้งหมดท่ีขอ
อนุญาต 
 
1. ล าดบั ใหร้ะบุหมายเลขล าดบัวสัดุพลอยไดท่ี้ยืน่ค  าขอ 
2. ทะเบียนอา้งอิง ใหร้ะบุหมายเลข ID number (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 
3. รหสัประเภทการใชง้าน ใหร้ะบุหมายเลข 2 หลกั ตามท่ีตรงกบัการใชง้านจริง 

01   Sr-90 Eye Applicator                02   Teletherapy          03    Manual Brachy Therapy 
04   Remote Brachy Therapy               05   Gamma Irradiator     06   Research   
07   Level Gauges                               08  Thickness Gauges      09   Moisture Gauges 
10   Density  Gauges                            11  Coal Logging           12   Oil Well Logging 
13   Gamma Radiography               18  Container / Shielding         20   Lightning Preventor 
23  Standard/Calibration Source         24  Electrostatic Eliminator      25  Element Analytical 
26  Smoke Detector          27  อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................................. 

4.  รายละเอียดวสัดุพลอยได ้  
      4.1. ธาตุ-เลขมวล ใหร้ะบุช่ือเตม็ของธาตุหรือสญัลกัษณ์ พร้อมเลขมวลเช่น   Co-60, Am-241, I-125, Cs-137,   Kr-

85, Ir-192, Sr-90  เป็นตน้ 
      4.2. รุ่นหรือรหสัสินคา้ ใหร้ะบุรุ่นหรือรหสัสินคา้ตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Certificate) 
      4.3.  ผูผ้ลิต ใหร้ะบุช่ือผูผ้ลิตวสัดุกมัมนัตรังสีตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Certificate)หรือ ตาม

ป้ายติดก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Name Plate) 
      4.4.  หมายเลขวสัดุ ใหร้ะบุหมายเลขหรือรหสัวสัดุกมัมนัตรังสีตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี (Source Certificate)

หรือ ตามป้ายติดก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Name Plate) 
      4.5.  กมัมนัตภาพหรือน ้ าหนกั 
(Bq,Ci,Kg,Lb) 

ใหร้ะบุกมัมนัตภาพหรือน ้ าหนกั พร้อมหน่วย (Bq , Ci , kg , lb )พร้อมระบุวนั/เดือน/ปี ตาม
เอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Certificate) หรือ ตามป้ายติดก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source 
Name Plate) 

5.  ภาชนะบรรจุ / เคร่ืองมือ / เคร่ืองจกัร  
      5.1. ผูผ้ลิต ใหร้ะบุช่ือผูผ้ลิตภาชนะบรรจุ/เคร่ืองมือ/เคร่ืองจกัรนั้นๆ   
      5.2. รุ่นหรือรหสัสินคา้ ใหร้ะบุรุ่นหรือรหสัภาชนะบรรจุ/เคร่ืองมือ/เคร่ืองจกัรนั้นๆ   
      5.3.  หมายเลข ใหร้ะบุหมายเลขหรือรหสัภาชนะบรรจุ/เคร่ืองมือ/เคร่ืองจกัรนั้นๆ   
      5.4.  ความจุกมัมนัตภาพหรือน ้ าหนกั 
(Bq,Ci,Kg,Lb) 

ใหร้ะบุความจุกมัมนัตภาพหรือน ้าหนกั  พร้อมหน่วย (Bq , Ci , kg , lb )ของภาชนะบรรจุ/
เคร่ืองมือ/เคร่ืองจกัร 

6. ช่ือหอ้ง/สถานท่ีเก็บติดตั้งหรือใชง้าน ใหร้ะบุช่ือหอ้ง/สถานท่ีเก็บติดตั้งหรือใชง้าน 
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ค าอธิบาย    การกรอกขอ้มูลในตารางท่ี ๔.๒ ขอ้มูล(เฉพาะท่ีระบุได)้  ของวสัดุพลอยไดช้นิดไม่ปิดผนึก (Unsealed Source) ทั้งหมดท่ี
ขออนุญาต 
 

1. ล าดบั ใหร้ะบุหมายเลขล าดบัวสัดุพลอยไดท่ี้ยืน่ค  าขอ 
2. ทะเบียนอา้งอิง ใหร้ะบุหมายเลข ID number (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 
3. รหสัประเภทการใชง้าน ใหร้ะบุหมายเลข 2 หลกั ตามท่ีตรงกบัการใชง้านจริง 

16    Reseach  17    รังสีรักษา               19    รังสีวนิิจฉยั  
22    Leakage Testing 23    Standard Source          27  อ่ืนๆ โปรดระบุ......................... 

4.  รายละเอียดวสัดุพลอยได ้  
      4.1. ธาตุ-เลขมวล ใหร้ะบุช่ือเตม็ของธาตุหรือสญัลกัษณ์ พร้อมเลขมวลเช่น   Co-60, Am-241, I-125, Cs-137,   Kr-

85, Ir-192, Sr-90  เป็นตน้ 
      4.2. รุ่นหรือรหสัสินคา้ ใหร้ะบุรุ่นหรือรหสัสินคา้ตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Certificate) 
      4.3.  ผูผ้ลิต ใหร้ะบุช่ือผูผ้ลิตวสัดุกมัมนัตรังสีตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Certificate) 
      4.4.  หมายเลขวสัดุ ใหร้ะบุหมายเลขหรือรหสัวสัดุกมัมนัตรังสีตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี (Source 

Certificate) 
      4.5.  กมัมนัตภาพสูงสุดหรือ
น ้ าหนกั (Bq,Ci,Kg,Lb) 

ใหร้ะบุกมัมนัตภาพหรือน ้ าหนกั พร้อมหน่วย (Bq , Ci , kg , lb )พร้อมระบุวนั/เดือน/ปี ตาม
เอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Certificate)  

5.  สมบติัทางกายภาพ ใหร้ะบุสมบติัทางกายภาพของวสัดุกมัมนัตรังสีท่ียืน่ขออนุญาต  เป็น ของแขง็ ของเหลว หรือ 
ก๊าซ 

6. ช่ือหอ้ง/สถานท่ีเก็บติดตั้งหรือใช้
งาน 

ใหร้ะบุช่ือหอ้ง/สถานท่ีเก็บติดตั้งหรือใชง้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




