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แก้ไขครั้งที่ ………/……                                                                         F01-MD- Lab 





ของเสียทางห้องปฏิบัติการ


( Hazard  Waste)












































งานห้องปฏิบัติการ


คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์





คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์              หน่วยงาน/ภาควิชา…………………………………………..……………………


ชื่อการทดลอง ...............................................................................................................................................


ของเสียประเภท………………………………………………………………………………………………………………………………


	ประกอบด้วย	1……………………………………………………………..…………….


			2…………………………………………………………………………..


			3…………………….…………………………………………………….                     


			


										


												สัญลักษณ์


ความเป็นอันตราย ..........................................................................................................................................


ผู้รับผิดชอบ ………………………………………		              วันที่เริ่มทิ้ง…………/……………./……………….
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ผู้รับผิดชอบ ………………………………………		              วันที่เริ่มทิ้ง…………/……………./……………….














