
            財團法人醫藥工業技術發展中心
             24886新北市五股區五權路9號7樓          
             TEL : 886-2-6625-1166    FAX : 886-2-6625-1177      
量測服務申請單
1、 廠商資訊            
	申請廠商基本資訊

	1. 廠商名稱（中文或英文）: 

	2. 廠商地址（中文或英文）: 

	3.統一編號: 
	4.廠商聯絡人：
	5.聯絡電話:

	6.傳真:   
	7. E-mail :

	測試廠址及地點: (☐同申請廠商免填)



2、 委託量測項目 (*TAF認證項目)
	溫度
控制器
	☐濕式滅菌箱(Autoclave) 
	☐氣體滅菌箱(EO)
	儀錶
	☐壓差計
	☐真空錶 

	
	☐乾式滅菌箱(Oven)
	
	
	☐壓力錶

	潔淨室
	☐*HEPA濾膜洩漏
	儀器/
設備
	☐天平
	☐pH meter

	
	☐*空氣懸浮微粒
	☐*風速(非單一流向)   
	
	☐熱封測試儀
	

	
	☐*房間壓差         
	☐*風量
	
	☐摩擦試驗儀

	層流操作台
	☐*HEPA濾膜洩漏
	
	☐密封強度測試儀

	
	☐空氣懸浮微粒 
	☐風速 
	
	☐洩漏與密封強度測試儀

	
	☐氣流煙霧型態 
	
	
	

	生物安全櫃
(BSC)
	☐*HEPA濾膜洩漏
	其他
	

	
	☐空氣懸浮微粒  
	☐下吹氣流風速 
	
	

	
	☐入口氣流風速  
	☐氣流煙霧型態
	
	

	方法依據  (須註明版次)
1.潔淨室：IEST-RP-CC006.3: _______、ISO14644-1:________、ISO14644-3:________ 
2.層流操作台及生物安全櫃: NSF/ANSI 49: _______
3.其餘: 中心方法或廠商指定方法


3、 測試件內容 (☐同前次委託免填，前次報告編號 _________________)    
	測試件名稱
	型號/序號
	數量
	備註(如:空載及滿載次數、溫度條件、測試點數…等)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4、 其他  
	1.報告格式 (請勾選)：☐中文報告 ☐英文報告；僅提供一種語言測試報告；
若同時選擇中、英文或第二份以上，需額外收取報告費用2,000(未稅)/份
	申請人簽名確認

	2.備註：A.實驗室承諾對各項委託項目和檢驗結果等均嚴守保密措施。
B.執行檢驗僅對測試件本身負責，測試結果僅供參考，不做其他用途。
C.實驗室僅就委託項目提供測試結果，不對產品合法性做判斷。
	


5、 藥技中心承辮人確認	
	測試及檢測方法是否偏離:  ☐無    ☐有，偏離原因通知申請廠商： 
☐其他______________      _                承辦人(簽名/日期): 
	編號: 
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