
 

 

ที ่ สธ ๐๖๒๑.๐๒/      สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
        กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
        ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

           ธันวาคม  ๒๕๖๗ 

เรื่อง แจ้งผลการรับรองห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคนต่างด้าว 

เรียน ..................................... 

ตามที่ ................................ จังหวัด...............................  ได้ยื่นขอการรับรองห้องปฏิบัติการ
ตรวจสุขภาพคนต่างด้าว พร้อมเอกสารใบรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการที่ยังมีสถานะได้รับการรับรอง และ
เอกสารหลักฐานแสดงความสามารถในรายการทดสอบโรคต้องห้ามของคนต่างด้าวที่จะขอรับใบอนุญาตทำงาน  
สอดคล้องกับหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการรับรองห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคนต่างด้าว ตามมติคณะรัฐมนตรี
เมื่อวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๖๗ ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นั้น 

ในการนี้ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ โดยคณะทำงานพิจารณารับรองห้องปฏิบัติการ 
ตรวจสุขภาพคนต่างด้าวฯ มีมติให้การรับรองห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาล............................ ว่ามีความสามารถ
ในการตรวจสุขภาพคนต่างด้าวตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๖๗ โดยมีอายุการรับรอง ๒ ปี 
ให้ไว้ ณ วันที่...........ถึงวันที่................... 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ  

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 

(นายสุรศักดิ์ หมื่นพล) 
ผู้อำนวยการสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
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