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แบบฟอร�มขอรับการสนับสนุนตัวอย�าง  Zika virus จาก 

โครงการเครือข�ายห#องปฏิบัติการเพ่ือการเตรียมความพร#อมรับมือต�อโรคติดเชื้ออุบัติใหม�อุบัติซํ้า  (Lab network) 

สนับสนุนโครงการโดย สวทช. 

 

เขียนท่ี........................................................... 

วันท่ี .............................................................. 

ข�าพเจ�า.................................................................................. ตําแหน�ง............................................................. 

สังกัด ............................................................................................................................................................................... 

ท่ีอยู�................................................................................................................. โทรศัพท�.................................................. 

มีความประสงค�จะขอรับการสนับสนุนตัวอย�างไวรัสตามรายการดังต�อไปน้ี 
1)  Zika virus strain SV0127/14  
2) Zika virus strain SV0010/15  

 เพ่ือใช�ในการศึกษาวิจัย เรื่อง............................................................................................................................. 

โดยเปAนข�อมูลในการเตรียมพร�อมรับมือต�อการระบาดให�กับประเทศไทยเท�าน้ัน โดยมิได�มีวัตถุประสงค�ทางการค�า 

รวมท้ังข�าพเจ�าจะไม�ส�งมอบตัวอย�างไวรัสชุดน้ีให�แก�บุคคลท่ีสาม ไม�ว�ากรณีใดๆ 

 ข�าพเจ�ามีความพร�อมของห�องปฏิบัติการในการดําเนินการกับเช้ือก�อโรคในระดับ BSL-2 ข้ึนไป และจะ

ดําเนินการกับตัวอย�างไวรัสตามข�อกําหนดของ พระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว� พ.ศ. 2558 

 ข�าพเจ�าจะ Acknowledge ท่ีมาของเช้ือไวรัสในการตีพิมพ�ผลงานวิจัยท่ีเกิดจากการใช�ตัวอย�างเช้ือไวรัสน้ี 
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 ลงช่ือ……….....………..........................................….… 

(.............................................................................) 

ผู�ขอรับการสนับสนุน 

 ลงช่ือ…......................………..............….....………….… 

(..................................................................................) 

ตําแหน�ง.......................................................................... 

หัวหน�าหน�วยงานของผู�ขอรับการสนับสนุน 

ระดับหัวหน�าภาควิชาข้ึนไป-เทียบเท�า 

 




