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ลำดับ วันที่
ตรวจสอบ 

ชนิดสัตว์ ชื่อพ่อพันธุ ์ หมายเลขพ่อพันธุ ์ Lot การผลิต จำนวนหลอดน้ำเชื้อ
ทั้งหมดใน Lot การผลิต 

% การเคลื่อนที่อสจุ ิ
ภายหลังการละลาย 

ความเข้มขน้อสจุิ
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