能力验证物品（室间质评样品）补寄申请表


	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	实验室名称
	

	负责人姓名
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	接收时，室间质控品状态是否良好： 是[image: ]  否[image: ]

	如收到的室间质评样品有问题，请对其状态进行详细说明并附上照片，申请补发。



注意：
1、发送至省临检中心电子邮箱（sdccleqa@163.com ），邮件名称注明“实验室编码+2025年补寄申请”；
[bookmark: _GoBack]2、同时必须根据“2025 年室间质控品补寄申请流程”扫描二维码在线填写申请。
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