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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    
ที่    อว
วันที่   

เรื่อง   แจ้งการอนุมัติใช้สถานที่ในการดำเนินงานวิจัย/บริการวิชาการ
เรียน    ประธานคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

ด้วยข้าพเจ้า ................................................. สถานภาพ   อาจารย์  นิสิตระดับปริญญาตรี  นิสิตระดับปริญญาโท  นิสิตระดับปริญญาเอก  เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน (ระบุตำแหน่ง).................................... คณะ ................ มีความประสงค์จะดำเนินงานวิจัย/บริการวิชาการ เรื่อง (ชื่อภาษาไทย) ................................................ (ชื่อภาษาอังกฤษ) ................................................................... ในกิจกรรม ............................................. โดยจะดำเนินการส่งโครงการ/กิจกรรม เพื่อขอรับการพิจารณารับรองด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ จากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ในการนี้ เพื่อให้การดำเนินงานวิจัย/บริการวิชาการดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงขอแจ้ง      การอนุมัติใช้สถานที่ในการดำเนินงาน จำนวน ......... ห้อง ซึ่งจะดำเนินการในระหว่างวันที่ ..................... ถึง วันที่ .................. โดยมีรายละเอียดการดำเนินงาน ดังนี้
	ลำดับ
	ห้องปฏิบัติการ 
(ระบุเลขที่ห้อง/ชั้น/อาคาร/สถานที่)
	กิจกรรม
(ระบุกิจกรรมที่ดำเนินการในแต่ละห้องปฏิบัติการโดยละเอียด)

	1
	MD502-1 ชั้น 5 
สถานบริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์
	สำหรับเชื้อแบคทีเรียและยีสต์
· ระบุกิจกรรมที่ดำเนินการ
· ระบุเชื้อก่อโรคที่ใช้
· ระบุเครื่องมือ ได้แก่ ตู้ปฏิบัติการปลอดเชื้อ Biosafety Cabinet Class II/ บ่มเชื้อโดยใช้ตู้บ่มเชื้อ Incubator ที่อุณหภูมิ....... องศาเซลเซียส 

	2
	MD502-2 ชั้น 5 
สถานบริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์
	สำหรับเชื้อแบคทีเรียและยีสต์
· ระบุกิจกรรมที่ดำเนินการ
· ระบุเชื้อก่อโรคที่ใช้
· ระบุเครื่องมือ ได้แก่ ตู้ปฏิบัติการปลอดเชื้อ Biosafety Cabinet Class II/ บ่มเชื้อโดยใช้ตู้บ่ม Incubator ที่อุณหภูมิ....... องศาเซลเซียส 


	3
	MD502-3 ชั้น 5 
สถานบริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์
	สำหรับเชื้อแบคทีเรียดื่อยา/เชื้อก่อโรคกลุ่ม 3*
· ระบุกิจกรรมที่ดำเนินการ
· ระบุเชื้อก่อโรคที่ใช้
· ระบุเครื่องมือ ได้แก่ ตู้ปฏิบัติการปลอดเชื้อ Biosafety Cabinet Class II/ บ่มเชื้อโดยใช้ตู้บ่มเชื้อ Incubator ที่อุณหภูมิ....... องศาเซลเซียส 

	4
	MD502-4 ชั้น 5 
สถานบริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์
	สำหรับเชื้อแบคทีเรียและยีสต์
· ระบุกิจกรรมที่ดำเนินการบ่มเพาะเลี้ยงเชื้อก่อโรค ได้แก่ ...............................................
· ระบุเชื้อก่อโรคที่ใช้
· บ่มเชื้อโดยใช้ Incubator shaker ที่อุณหภูมิ....... องศาเซลเซียส ความเร็วรอบ...............RPM ,

· เครื่องปั่นเหวี่ยงตกตะกอน ความเร็วรอบ ......... RPMขนาดหลอดทดลอง..........ml จำนวน................ หลอด

	5
	MD502-7 ชั้น 5 
สถานบริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
 คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์
	สำหรับเชื้อรา
· ระบุกิจกรรมที่ดำเนินการ
· ระบุเชื้อราที่ใช้
· ระบุเครื่องมือ ได้แก่ ตู้ปลอดเชื้อ

	6
	MD502-5 ชั้น 5 
สถานบริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์
	ขยะติดเชื้อและอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเชื้อ ได้ดำเนินการ
ลดการปนเปื้อน ดังนี้
· ฆ่าเชื้อโดยใช้เครื่องนึ่งความดันไอน้ำ (Autoclave) ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เป็นเวลา 30 นาที


ทั้งนี้ ได้ดำเนินการขออนุมัติจากผู้มีอำนาจอนุมัติการใช้ห้องปฏิบัติการเรียบร้อยแล้ว 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
	ต้นทาง (หน่วยงานผู้ขอใช้ห้องปฏิบัติการ)
	ปลายทาง (หน่วยงานผู้อนุมัติใช้ห้องปฏิบัติการ)

	ลงชื่อ
              …………………………………………………

(.......................................................)                      
ผู้ขอรับการรับรองฯ
วันที่ ..........................................
	ลงชื่อ
              …………………………………………………

(.......................................................)                      อาจารย์/เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการ
วันที่ ..........................................

	ลงชื่อ
…………………………………………………

(.......................................................)                      อาจารย์ที่ปรึกษา
กรณีผู้ขอรับการรับรองฯ เป็นนิสิต
วันที่ ..........................................
	ลงชื่อ
…………………………………………………

(.......................................................)
ผู้มีอำนาจอนุมัติการใช้ห้องปฏิบัติการ

วันที่ ..........................................


	ลงชื่อ

           *   …………………………………………………

(.......................................................)                      
คณบดี.................................................................
วันที่ ..........................................
	ลงชื่อ

           *   …………………………………………………

(.......................................................)                      
คณบดี.................................................................
วันที่ ..........................................


* กรณีการใช้ห้องที่อยู่ในสังกัดคณะเดียวกัน ไม่จำเป็นต้องลงนามในช่องนี้
(สำหรับเจ้าหน้าที่) แบบฟอร์ม NUIBC01-3


รหัสโครงการ NUIBC ................................................


วันที่ลงรับโครงการ ...................................................











