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附表5-1 
实验室参加能力验证/测量审核一览表

                  名称： 
                  地址：

	序号
	能力验证名称
	计划编号
	参加时间
	组织方
	参加项目/参数名称
	依据方法标准编号
	所用仪器设备名称
	仪器设备编号
	试验人员
	参加

结果
	非满意结果处理情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：
1. 填写近3年内参加的所有能力验证/测量审核项目，包括已获认可和未获认可的项目。

2. 组织方为CNAS或CNAS承认的组织机构，其名单见CNAS网站。

3. “参加结果“栏应填写参加能力验证计划/测量审核的结果，如满意、不满意、有问题等。

4. “非满意结果处理情况”栏填写申请时正在暂停（还未被恢复认可）或已被撤消认可资格的项目。

5. 非认可项目请在“备注”栏注明。

6. 存在多场所或分支机构时，请分别填写该表。
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