
ชื่อผู้ขอจดทะเบียน(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล)……………………………………………………………..…….. 
เลขที่ต้ังสถานที่ผลิตเครื่องมือแพทย์……………………………………...….…………………………………… 
............................................................................................................................. .................................................
. 
รายการเก่ียวกับระบบกำจัดน้ำเสีย การกำจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย และระบบควบคุมอากาศ 
1. การจัดการน้ำท้ิง/น้ำเสีย 
   ส่งเข้าระบบบำบัดน้ำเสียในโรงงาน 
   ระบายสู่ระบบน้ำทิ้งของชุมชน/เขตนิคม 
   นำกลับไปใช้ประโยชน์อีก 
   นำไปบำบัดนอกโรงงาน 
   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………………………………………...… 
2. การกำจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย 
   มีที่รองรับแล้วนำไปทิ้ง 
   เผาเพ่ือเอาพลังงาน 

 เผาทำลายในเตาเผาขยะทั่วไป 
   นำกลับมาใช้ประโยชน์อีกด้วยวิธีอ่ืนๆ 
   กำจัดด้วยวิธีอ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………...………………………… 
3. ระบบควบคุมอากาศ 
   ระบบระบายอากาศ (Air Ventilation System) 
   ระบบลมหมุน (Cyclone) 
   ระบบสเปรย์น้ำ (Spray chamber) 
   ระบบดักฝุ่น 
   ระบบห้องสะอาด (Clean Room) 
   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 


