แบบฟอร์มการขอเข้าใช้ศูนย์เครื่องมือกลาง

ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (Chula MRC) อปร. ชั้น 10 และ แพทยพัฒน์ ชั้น 8
กรุณาอ่านระเบียบการขอใช้บริการ (อยู่ด้านหลัง) และกรอกข้อความให้ครบถ้วน
ส่วนที่ 1 : สำหรับผู้ใช้บริการ 
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาหลัก/หัวหน้าโครงการ...............................................……..……ภาควิชา...............…..............  £ คณะแพทยศาสตร์ £ อื่นๆ....………..............................................โทร……….……….…..Email……………..………………..LineID……….……...……
ชื่อโครงการวิจัย.............................................................................................................................................................................................. 

ชื่อผู้ปฏิบัติงาน 1)
.....................................….……..….. £ อาจารย์/บุคลากร £ นิสิต £ อื่นๆ ….………......โทร……............….…..
Email……….…..……….….………….….. LineID…….…….……………. ลงชื่อ …………………………………
          2)
.....................................….……..….. £ อาจารย์/บุคลากร £ นิสิต £ อื่นๆ ….………......โทร……............….…..
Email……….…..……….….………….….. LineID…….…….……………. ลงชื่อ …………………………………

          3)
.....................................….……..….. £ อาจารย์/บุคลากร £ นิสิต £ อื่นๆ ….………......โทร……............….…..
Email……….…..……….….………….….. LineID…….…….……………. ลงชื่อ …………………………………
หมายเหตุ: ถ้ามีผู้ปฏิบัติงานมากกว่า 3 กรุณาเพิ่มเติมในส่วนที่ 3
มีกำหนด..................วัน/เดือน  ตั้งแต่วันที่...............................ถึงวันที่................................ ไม่เกิน 1 ปีปฏิทิน (สิ้นสุด 31 ธ.ค.)
	รายการเครื่องมือ
	จำนวนที่ใช้ (ครั้ง หรือ ชม.) 

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	รวม
	


หมายเหตุ: ถ้ามีเครื่องมือที่ต้องการใช้มากกว่า 6 รายการ กรุณาเพิ่มเติมในตารางส่วนที่ 3 
ขอให้ออกใบเสร็จในนาม : ……………………………………………………………………………………...…………………….........

ที่อยู่ : …………………………………………………………………………………………………………………………………....….

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร : ……………………...………………………………………………………….……………………………        
     ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบการขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์แล้ว และยินดีปฏิบัติตามทุกประการ    พร้อมทั้งยินดีจะรับผิดชอบต่อความเสียหายต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการกระทำของนิสิต/ผู้ร่วมโครงการวิจัยของข้าพเจ้าในทุกกรณี
ลงชื่อ.................................................อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการวิจัย                  

                                                                                                         (..................................................)  
ส่วนที่ 2 : สำหรับคณะกรรมการศูนย์วิจัย Chula MRC อปร. ชั้น 10, แพทยพัฒน์ ชั้น 8
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ศูนย์วิจัย Chula MRC
                 เห็นควรอนุญาต

 ไม่เห็นควรอนุญาต เนื่องจาก ............................................................................………………………………………………...

..................................................................................................................................……………………………………………………....







ลงชื่อ …...............................................….







         (…อ.ดร.นพ.วรพจน์ นิลรัตนกุล....)
แบบฟอร์มการขอเข้าใช้ศูนย์เครื่องมือกลาง

ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (Chula MRC) อปร. ชั้น 10 และ แพทยพัฒน์ ชั้น 8
ขั้นตอนการสมัครใช้บริการ
1. กรอกแบบฟอร์มการขอเข้าใช้ศูนย์เครื่องมือกลาง 
2. ชำระค่าบริการ
3. สมัครจองใช้เครื่องมือออนไลน์ ที่ Website: https://rs.md.chula.ac.th
4. ติดต่อขอสแกนนิ้วเข้า-ออก ที่เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์
อัตราการจัดเก็บค่าบริการ
ตามประกาศจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เรื่อง อัตราการจัดเก็บค่าบริการต่าง ๆ ของคณะแพทยศาสตร์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2566
1. ค่าบริการเครื่องมือที่มีราคาสูง
	ชื่อเครื่อง
	ราคาเต็ม/ชม.
(ใช้เอง)
	ราคาเต็ม/ชม.
	ชื่อเครื่อง
	ราคาเต็ม/ชม.
(ใช้เอง)
	ราคาเต็ม/ชม.

	Real time PCR
	1,800
	2,200
	Cell disruptor
	1,600
	2,000

	Ultracentrifuge
	3,000
	3,400
	LC-MS/MS
	6,600
	14,600

	Confocal microscope
	5,600
	13,600
	Nanosight
	2,000
	4,400

	Flow LSR II
	1,600
	3,200
	Bio-plex 200
	1,200
	4,400

	Flow melody Sorter
	3,000
	4,600
	Droplet Digital PCR
	2,400
	2,800

	Seahorse
	2,000
	5,200
	Microplate reader
	1,400
	1,800

	Immunospot
	3,000
	3,400
	High speed centrifuge
	1,800
	2,200


2. ค่าบริการเครื่องมือทั่วไป 
คิดอัตราเดียวกันทุกเครื่อง   800 บาท/ครั้ง  (ครั้งละไม่เกิน 4 ชม.)
โดยคิดอัตราค่าบริการตามประเภทบุคคลากร โดยคิดอัตราร้อยละของราคาเต็ม ดังนี้
· บุคคลากรภายในคณะแพทย์/รพ.จุฬาลงกรณ์    




12.5%

· บุคคลากรณ์ภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ที่ไม่ใช่คณะแพมยศาสตร์)

 25%

· บุคคลภายนอกภาครัฐ






 50%

· ภาคเอกชน







100%
หมายเหตุ: สามารถดูอัตราการจัดเก็บเพิ่มเติมได้ที่ https://rs.md.chula.ac.th
ระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการและเครื่องมือกลาง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
1. ห้องปฏิบัติการและเครื่องมือกลางเป็นทรัพย์สมบัติของคณะ โดยคณะได้มอบหมายให้ฝ่ายวิจัย ดูแลตามความเหมาะสม
2. อาจารย์/นิสิต/บุคลากรในคณะที่ประสงค์จะใช้ห้องปฏิบัติการและเครื่องมือกลาง จะต้องกรอกแบบฟอร์มการขอใช้เครื่องมือกลาง  ส่งแบบฟอร์มที่เจ้าน้าที่ประจำศูนย์เครื่องมือฯ และจองใช้งานผ่านเว็บไซด์ https://rsapp.md.chula.ac.th/
3. ผู้ขอใช้บริการต้องเตรียมวัสดุ-อุปกรณ์ และสารเคมีที่ประกอบการใช้เครื่องมือมาเอง และเก็บให้เรียบร้อยทุกครั้ง หลังการใช้งานในแต่ละวัน ห้ามมิให้วางวัสดุอุปกรณ์ส่วนตัวทิ้งไว้บนพื้นที่ส่วนรวมอย่างเด็ดขาด หากมีการฝ่าฝืนคณะจะไม่รับผิดชอบในความเสียหาย หรือสูญหาย ของอุปกรณ์เหล่านั้น
4. การใช้เครื่องมือใดๆ ให้ปฏิบัติตามคู่มือการใช้เครื่องมือเสมอ โดยจะต้องปฏิบัติตามข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติของแต่ละเครื่องอย่างเคร่งครัด หากเกิดเหตุขัดข้องในการใช้งานหรือเกิดการชำรุดเสียหายให้แจ้งนักวิทยาศาสตร์ของศูนย์วิจัยทราบโดยทันที
5. ให้ลงบันทึกการใช้งาน (Check in) ผ่านเว็บไซด์ หรือในสมุดบันทึก (Log Book)  หลังการใช้งานทุกครั้ง
6. หลังการใช้เครื่องมือแล้ว ผู้ใช้บริการต้องทำความสะอาดและจัดเครื่องมือให้อยู่ในสภาพเรียบร้อยพร้อมใช้งานได้ต่อไป
7. ผู้ใช้บริการต้องรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดแก่เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ หากพิจารณาแล้วว่าเป็นเหตุเนื่องมาจากความประมาทเลินเล่อของผู้ใช้บริการ
8. ห้ามนำอาหารหรือเครื่องดื่มทุกชนิดเข้ามาในห้องปฏิบัติการโดยเด็ดขาด
9. ในกรณีที่มีความประสงค์ขอใช้ห้องปฏิบัติการและเครื่องมือนอกเวลาราชการ ขอให้ส่งแบบฟอร์มการขอใช้ห้องให้นักวิทยาศาสตร์ของศูนย์วิจัยทราบก่อน
10. ฝ่ายวิจัยขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่อนุญาตให้บุคลากรที่ฝ่าฝืนระเบียบ ใช้เครื่องมือที่ห้องปฏิบัติการอีกต่อไป
           ส่วนที่ 3 : ชื่อผู้ปฏิบัติงาน (เพิ่มเติม)


4) .....................................…....………..….. £ อาจารย์/บุคลากร £ นิสิต £ อื่นๆ …….………......โทร……................….…..Email……….…..……….….…..………….….. LineID…….……….……………. ลงชื่อ ……………………..………………
5) .....................................…....………..….. £ อาจารย์/บุคลากร £ นิสิต £ อื่นๆ …….………......โทร……................….…..Email……….…..……….….…..………….….. LineID…….……….……………. ลงชื่อ ……………………..………………

6) .....................................…....………..….. £ อาจารย์/บุคลากร £ นิสิต £ อื่นๆ …….………......โทร……................….…..Email……….…..……….….…..………….….. LineID…….……….……………. ลงชื่อ ……………………..………………

7) .....................................…....………..….. £ อาจารย์/บุคลากร £ นิสิต £ อื่นๆ …….………......โทร……................….…..Email……….…..……….….…..………….….. LineID…….……….……………. ลงชื่อ ……………………..………………

8) .....................................…....………..….. £ อาจารย์/บุคลากร £ นิสิต £ อื่นๆ …….………......โทร……................….…..Email……….…..……….….…..………….….. LineID…….……….……………. ลงชื่อ ……………………..………………

9) .....................................…....………..….. £ อาจารย์/บุคลากร £ นิสิต £ อื่นๆ …….………......โทร……................….…..Email……….…..……….….…..………….….. LineID…….……….……………. ลงชื่อ ……………………..………………

10) .....................................…....………..….. £ อาจารย์/บุคลากร £ นิสิต £ อื่นๆ …….………......โทร……................….…..Email……….…..……….….…..………….….. LineID…….……….……………. ลงชื่อ ……………………..………………

เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ต้องการใช้มีดังนี้ (เพิ่มเติม)
	รายการเครื่องมือ
	จำนวนที่ใช้ (ครั้ง หรือ ชม.)

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	

	21
	

	22
	

	23
	

	24
	

	25
	

	26
	

	รวม
	


ในวันและเวลาราชการ





ในวันและเวลาราชการ





ในวันและเวลาราชการ








