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試驗委託單 
顧客資訊 Customer Profile 

□中心內部送驗，人員；              E-mail：   

□外部送驗，請填寫以下資訊 

機構/學校單位系所 
 

主持人  聯絡人  

收據抬頭/統一編號 
 

連絡電話/分機  

E-mail 
 

委託資訊 Sample Information 

試驗項目 內毒素檢測：TAF 認證標誌□是/□否(試驗方法：USP41(2018) 內毒素檢測-動力呈色法) 

樣品名稱 樣品狀態 件數 樣品批號 運送 中心保存 備註 

1  □粉末□液體   低 /常溫 

冷藏 

 

2  □粉末□液體   低 /常溫  

3  □粉末□液體   低 /常溫  

4  □粉末□液體   低 /常溫  

5  □粉末□液體   低 /常溫  

其他要求： 

1.測試後剩餘樣品退回：□否，□是(1. □自取：限報告寄出 2 個月內，逾期銷毀。2. □委託代寄：快遞費到

付，地址：                                                               ) 預設：否 

2.處理時限：□一般件，□急件。預設：一般件 

3.報告形式；□中文，□英文。預設：中文 

4.其他： 

樣品送檢 

注意事項 

1.內毒素檢測之採樣須使用去熱原採樣器具，採樣過程保證無污染，及時密封並用適當方法保存。 

2.為保證檢測準確性，需提供足夠檢測樣品，原則上需 2 ml 以上（液體）或 1 mg 以上（粉末）。 

3.樣品運送過程中需包裝完好，避免破損。 

4.本委託單係顧客同意報價後，填寫完畢連同樣品寄送至地址：701 台南市東區大學路 1 號國立成功大學自強

校區 4 樓 9071 室 收件人:凃蕙菁 

5.僅就委託者之委託事項提供測試，不涉及抽樣，也不對產品合法性做判斷。 

6.試驗完成後，顧客請於兩個禮拜內進行滿意度調查以確認報告。 

以下為本中心收件填寫    (日期：            人員簽名：                 ) 

1.確認樣品名稱、樣品狀態(粉末/液體)、件數、批號、運送溫度及包裝完整性(完整/破損)，符合在測試件上

標示編號與接收日，若不符合，通知顧客並留下紙本變更紀錄附於後 ex.親簽、對話紀錄、郵件紀錄…等) 

 名稱 狀態 件數 批號 運送 保存 包裝 編號(標示於測試件上) 

1  粉/液   低 /常溫 

冷藏 

完整/破損  

2  粉/液   低 /常溫 完整/破損  

3  粉/液   低 /常溫 完整/破損  

4  粉/液   低 /常溫 完整/破損  

5  粉/液   低 /常溫 完整/破損  

2.□填寫「測試件清單」(CBMRD-TSOP01-R02) 3.□拍照/上傳照片(檔名:編號_接收日_序號)/照片紙本附於後

(簽署/日期) 4.□存放: 4oC 智慧型醫藥級冷藏櫃 

 
紀錄編號：               (由中心歸檔人員填寫) 


