
                                                              
 
 
ตวัอยา่งแบบฟอรม์การAllergen Validation  
 
สุม่ตัวอยา่งโดย: _________________________________________  วนัที:่ _________________________________________ 
ทดสอบโดย : ___________________________________________  วนัที:่ _________________________________________ 
ผูอ้า่นผลทดสอบ: ______________________________________  วนัที:่ _________________________________________ 
 

Allergen of Concern 
สารกอ่ภูมแิพท้ีเ่ก ีย่วขอ้ง 

Swab Point or 
Product  จดุทีทํ่า

การตรวจ  

Test Performed 
รูปแบบของการ

ทดสอบ 

Result ผลการ
ทดสอบ(+/-) 

Corrective actions การ
ดําเนนิการแกไ้ข 

     

     

     

     

     

     

     

     
 
Re-Test Results ผลการทดสอบซํ้า 
 
จดุ Swab  ทําการทดสอบ

ซํา้แลว้วนัที ่? 
ผลการทดสอบอกี
คร ัง้ ? 

Pass/Fail Corrective Action การ
ดําเนนิการแกไ้ข  

     

     

     

     
 
การทวนสอบหนา้งาน โดย: 
  

วันที:่  ขอ้แนะนํา 
 
 

ทวนสอบบนัทกึการทวนสอบโดย:  วันที:่  ขอ้แนะนํา 
 

 

• ระบุจุด Swab หรือผลิตภณัฑใ์ห้ชดัเจนโดยระบุห้องเคร่ืองและตาํแหน่ง 
• Pass / Fail ให้ทาํเคร่ืองหมายดว้ย P หากผา่นการทดสอบหรือ F หากไม่ผา่น

การทดสอบ. 


