
2016年湖北省医学检验能力验证/室间质评计划申请表
实验室编码：                        单位名称：                                  
详细通信地址：                                                                  
邮  编：                            科主任手机号：                                    
联系电话（加区号）：                 电子信箱（e-mail）：                          

	医疗机构能力验证计划
	收    费    标     准

	常规化学检验
	□800元（医疗单位）       □2000元（公司）

	感染性疾病血清学标志物检验
	□1690元（医疗单位）      □2000元（公司）

	临床基因扩增检验
	□730元（医疗单位）       □2000元（公司）

	临床微生物学检验
	□810元（医疗单位）       □2000元（公司）

	全血细胞计数
	□900元（医疗单位）       □2000元（公司）

	凝血试验
	□680元（医疗单位）       □2000元（公司）

	尿液化学分析
	□590元（医疗单位）       □2000元（公司）

	肿瘤标志物检验
	□860元（医疗单位）       □2000元（公司）

	内分泌检验
	□850元（医疗单位）       □2000元（公司）

	脂类分析
	□870元（医疗单位）       □2000元（公司）

	血液粘度检测
	□750元（医疗单位）       □2000元（公司）

	血吸虫血清学检验
	□720元（医疗单位）       □2000元（公司）

	临床输血相容性检测
	□1350元（医疗单位）      □2000元（公司）

	血铅检测
	□790元（医疗单位）       □2000元（公司）

	产前筛查
	□700元（医疗单位）       □2000元（公司）

	糖化血红蛋白A1c检测
	□750元（医疗单位）       □2000元（公司）

	采供血机构能力验证计划
	收    费    标     准

	感染性疾病血清学标志物检验
	□1200元（采供血机构）    □2000元（公司）

	丙氨酸氨基转移酶
	□580元（采供血机构）     □2000元（公司）

	血型检验
	□600元（采供血机构）     □2000元（公司）

	病毒核酸检测
	□730元（采供血机构）     □2000元（公司）

	基于Web方式传递室间质评信息服务费
	□300元（此项为每个单位必交项）

	合计金额
	             元


科主任签字：                                单位盖章：

日期：       年   月   
注：1、请在参加项目“□”上打“√”，并计算合计金额。

2、参加质评的单位务必于2015年10月30日前通过进入网站http://www.hbccl.cn中“EQA会员系统”在线填报申请表，或通过电子邮件发送至hbljzx@163.com。

