2019年山东省室间质控品补寄申请

 为了保证2019年山东省临床检验中心室间质量评价工作顺利进行，不影响实验室按时上报结果，实验室收到质控品后请根据山东省临床检验中心网站质评信息各专业栏目质评须知，认真核对申请专业质控品有关信息，若与申请不符或有破损时请填写下述单位信息表，一周内通过电子邮件发送至山东省临床检验中心信箱，以便补寄。 

	单位名称
	

	科室名称
	
	实验室编号
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	主任姓名
	
	办公室电话
	
	手机
	

	申请补寄质控品品种及批号
	申请原因

	
	

	
	

	
	

	
	


备注：请按质控品包装盒要求对质控品进行贮存。

山东省临床检验中心                         联系电话：0531-67806923    

联系人：赵胜梅   崔相法                    E-mail：sdccL1@163.com
科主任姓名：

                                             年  月  日

