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附件5                                                                                             任务编号：              

实验室参加能力验证核查表

地址：
	序号
	能力验证类型/能力验证计划编号
	项目/参数名称
	试验方法
	试验人员
	参加年度
	参加结果
	非满意结果的处置情况及完成时间
	备注

	1、此表仅列CNAS-RL02《能力验证规则》中所述的能力验证，不属于能力验证的实验室间比对不列入此表。

	2、对实验室参加能力验证的评价除关注领域覆盖外，还应关注参加频次是否能力满足CNAS-AL07《能力验证领域和频次表》的要求。

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验室参加能力验证满足《能力验证规则》和能力验证覆盖已获认可领域的情况（必须填写）：



	填表说明：

1、 本表只填写3年内参加能力验证活动的情况，并对实验室满足CNAS-RL02《能力验证规则》和CNAS-AL07《CNAS能力验证领域和频次表》的情况进行评价。
2、 若是多场所实验室，请按不同场所分别填写此表。
3、 能力验证类型包括：CNAS组织的能力验证计划、CNAS承认的外部能力验证或比对、测量审核。
4、 当参加的能力验证类型为“能力验证计划”时，请填写能力验证计划编号。
5、 当结果为“不满意”或“可疑”时，“非满意结果的处置情况”栏应填写实验室核查的情况、采取的措施及完成时间。
6、 利用某项能力验证结果确认技术能力时,请在“备注”栏注明。
7、 实验室没有能力验证时应说明原因。

8、 技术评审员与技术专家分别就各自的评审范围填写本表，并对各自评审范围内的PT活动覆盖情况进行评价。评审组长无需将各个评审员的记录合并。


评审组长/评审员（技术专家）签字：                                                           评审日期：                                     
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