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	1.
	เครื่องแสดงการสบฟันชนิดปรับได้บางส่วน
	ชุด
	1
	1
	
	
	
	
	
	Prosth, OS, Oper, อายุรศาสตร์

	
	(Articulator) ยี่ห้อ   Whipmix
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รหัสครุภัณฑ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	เลขเครื่อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ส่วนประกอบ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-  กล่องพลาสติก
	ใบ
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	-  Ring โลหะ
	คู่
	
	2
	
	
	
	
	
	



หมายเหตุ  
1. นักศึกษาจะต้องตรวจสอบครุภัณฑ์และวัสดุทุกรายการก่อนเซ็นชื่อรับของ
2. ครุภัณฑ์และวัสดุกึ่งถาวรทุกรายการ  นักศึกษาจะต้องนำมาคืนหน่วยฯ เมื่อจบการศึกษา  หรือเมื่อหน่วยเรียกคืน  หากมีการสูญหายหรือชำรุด  นักศึกษาจะต้องชดใช้ตามราคาที่เป็นจริงในปัจจุบัน
3. ครุภัณฑ์ที่หน่วยฯ รับคืน  จะต้องมีรหัสครุภัณฑ์เดิมกับที่รับไป   ห้ามกรอแก้ไขรหัสโดยเด็ดขาด
4. การคืนครุภัณฑ์และวัสดุกึ่งถาวร  นักศึกษาจะต้องลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานทุกรายการ  มิฉะนั้นจะถือว่าหน่วยฯ ยังไม่ได้รับของคืน
หากมีข้อสงสัย  กรุณาสอบถามหน่วยฯ
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	1.
	ส่วนประกอบ (ต่อ)
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	-  Ring      พลาสติก
	คู่
	
	2
	
	
	
	
	
	Prosth, OS, Oper, อายุรศาสตร์

	
	-  Table    พลาสติก
	อัน
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	-  Table   โลหะ
	อัน
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	-  Pin
	อัน
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	-  Dovetail table
	อัน
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	-  Cast   Support
	อัน
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	-  คู่มือ   
	เล่ม
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	-  กุญแจ   
	ดอก
	
	2
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	2.
	หัวกรอความเร็วสูง  ประกอบด้วย
	ชุด
	20
	1
	
	
	
	
	
	เครื่อง:คน

	2.1
	เครื่อง Micro motor รหัส.
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prosth   1:1

	
	- รุ่น
	
	
	
	
	
	
	
	
	Oper      1:1

	
	- หมายเลขเครื่อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ortho    1:2

	
	- สายต่อ Micro motor No.
	
	
	
	
	
	
	
	
	OS        1:1

	2.2
	Contra angle handpiece
	ตัว
	20
	1
	
	
	
	
	
	อายุรศาสตร์  1:1

	
	- รหัส
	
	
	
	
	
	
	
	
	ใช้ร่วมกับ....................................

	
	- หมายเลขเครื่อง  No.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Straight handpiece
	ตัว
	20
	1
	
	
	
	
	
	

	
	- รหัส
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- หมายเลขเครื่อง No.
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	2.4
	Stand วางหัวกรอ
	อัน
	20
	1
	
	
	
	
	
	Prosth, OS, Ortho, อายุรศาสตร์

	
	- หมายเลขเครื่อง  No.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5
	เท้าเหยียบ
	อัน
	20
	1
	
	
	
	
	
	

	2.6
	หูหิ้วเหล็ก
	อัน
	20
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	เครื่องวัดความขนานของฟัน (Surveyor)
	ชุด
	
	1
	
	
	
	
	
	Prosth

	
	- รหัส
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- รุ่น
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- หมายเลขเครื่อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- ส่วนประกอบ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	    1.  Analizing rod
	อัน
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	    2.  Undercut gauge   No. 1 
	อัน
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	    3.  Undercut gauge   No. 2
	อัน
	
	1
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	  4.  Undercut gauge   No.  3
	อัน
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	  5.  Carbon   sheath
	อัน
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	  6.  Wax trimmer
	อัน
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Face bow   ยี่ห้อ   Whip  mix
	ชุด
	2
	1
	
	
	
	
	
	Prosth, Oper, OS, อายุรศาสตร์

	
	รหัส
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	เลขเครื่อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ส่วนประกอบ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-  Transfer   base
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-  Bite fork
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	รายการครุภัณฑ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Dentoform  ชนิด   Screw  type
	ชุด
	7
	1
	
	
	
	
	
	Prosth, Oper

	
	รหัส.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Flask  holder ขนาดใหญ่  พร้อมไขควง
	ชุด
	14
	1
	
	
	
	
	
	Prosth

	
	รหัส.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Typodont  ชนิดฟัน..........................จำนวน...................ซี่
	ชุด
	
	1
	
	
	
	
	
	Ortho

	
	รหัสครุภัณฑ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	โต๊ะ+เก้าอี้+สายยู
	ชุด
	
	1
	
	
	
	
	
	Prosth, Oper, Ortho, OS, อายุรศาสตร์

	
	รหัสครุภัณฑ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	กุญแจห้อง Lab  No.
	ดอก
	
	1
	
	
	
	
	
	Prosth, Oper, Ortho, OS, อายุรศาสตร์

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
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	รายการวัสดุกึ่งถาวร
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	คืนเมื่อจบหลักสูตร
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Plane line articulator
	อัน
	
	
	
	
	
	
	
	(Prosth 3, Ortho 3, Oper 2)

	2.
	Mounting   rings   ยี่ห้อ   Whipmix
	คู่
	
	-
	
	
	
	
	
	(Prosth   10 ,  Oper 10 )

	3.
	Rim lock tray  U/L    No.11
	คู่
	
	1
	
	
	
	
	
	No. 11-15   แจกสาขา 

	
	                                  No. 12
	คู่
	
	1
	
	
	
	
	
	Prosth  ,  Oper 

	
	                                  No.13
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	1
	
	
	
	
	
	

	
	                                  No.14
	คู่
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	                                  No.15
	คู่
	
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หน้า 8
รายการครุภัณฑ์,วัสดุกึ่งถาวร และวัสดุสิ้นเปลือง  หน่วยห้องปฏิบัติการกลาง  สำหรับนักศึกษาระดับหลังปริญญา   สาขาวิชา……………………………………………..

       ชื่อ………………………………………………สกุล………………………………..……รหัส…………………….…….….ปีการศึกษา………………………………….

สถานที่ติดต่อ (ตามสำเนาทะเบียนบ้าน)……………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ลำดับ
	รายการ
	  หน่วย
	รหัส
	รับของเรียบร้อยแล้ว
	รับคืนเรียบร้อยแล้ว
	ลายเซ็นเจ้าหน้าที่
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	จำนวน
	ลายเซ็น
	ผู้คืน
	ว.ด.ป
	ผู้รับคืน
	ว.ด.ป
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


