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能力验证计划设计方案
计划名称：

提出机构：


提出日期：
中国合格评定国家认可委员会
	计划名称
	


	检测/校准
项目/参数及其对应的领域代码
	

	实施机构
	

	联络地址
	

	计划的性质和目的：



	分包（明确是否有分包，如有，说明分包的事项及分包的联系方式）：

	防止串通或伪造结果的预警措施，如果怀疑串通或伪造时执行的程序：


	工作小组组成：

计划负责人
姓名：

联络地址：

联系电话/手机：
传真： 
E-mail:
技术专家
姓名：

联络地址：

联系电话/手机：
传真：                                     
E-mail:

统计专家
姓名：

联络地址：

联系电话/手机：
传真：                                      
E-mail:                   

计划联络人
姓名：

联络地址：

联系电话/手机：
传真：                                      
E-mail:



	参加者的数量及类型：

                                                                                                                                                              

	参加条件 (包括参加者应具备的软件和硬件条件等)：


	潜在的主要误差来源：

	检测/校准样品说明（包括：1）样品的特性或预期的量值范围；2）样品制备和均匀性、稳定性检验，包括方法及程序；3）样品储存、运输和分发；4）样品丢失或损坏时采取的措施等）：



	检测/校准方法等（包括涉及的产品标准、方法标准）：



	日程安排：

（含计划开始、邀请参加、报名、分发样品、参加者反馈结果、发布结果报告等时间）



	数据处理和采用的统计分析、指定值及不确定度的确定方法、指定值的计量溯源性、结果评价的准则：



	反馈给参加者的数据、中期报告等的描述，对计划的结果及结论公布的范围：




	参加者反馈结果的标准化报告格式；


	计划费用的说明和成本预算细目（包括每个参加机构预计支付费用。）：



	备注：



	提 出

单 位
	

	提出单位意见（若由CNAS提出，不需填）：

同意申报。我单位承诺保证按照本设计方案书内容和日程，以及CNAS的要求实施本计划，并协助CNAS完成本计划的后续工作。
（盖章 ）

年    月    日

	审核单位意见：
（盖章）

年    月    日

	CNAS批准意见：

批准人：

（签名）

年    月    日
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