附件：
实验室比对计划报名表

实验室名称（加盖公章）：                         编号：BM-   
	计划名称
	甲硝唑氯化钠注射液的含量测定
	计划编号
	GSYJ-T1201

	实验室地址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	电  话
	

	传  真
	
	E-Mail
	

	说明：

1. 开展比对实验是考核实验室质量控制是否有效、证明其技术能力的重要手段，利于发现和纠正检验工作中存在的问题，减少由于仪器状态、人员操作等原因对质量活动产生的不利影响；

2. 要求我省各市（州）食药检所、药品生产企业参加；

3. 实验室应独立完成实验室比对计划项目的试验；

4. 表中“编号：BM-”一栏为实验室代码，实验室不必填写。由省所统一编号。

5. 在实验室比对结果报告中，出于对实验室保密原因，均以实验室的代码表述；

6. 实验室填好报名表并返回甘肃省食品药品检验所后，不应无故退出本次计划。

7. 为便于比对结果统计时实验室信息录入及结果反馈，比对计划报名采用网上报名同步进行方式：“实验室比对计划报名表”填写完成后传真或邮寄至甘肃省食品药品检验所质保科，同时以电子邮件方式回复（E-Mail：1970213716@qq.com）。
                                     实验室负责人签名： 
                                            年　　月　　日



