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变  更 申 请 书

Application for Change
            机 构 名 称：                         

            申 请 日 期：        年      月      日

中国合格评定国家认可委员会

二〇二二年十二月
 填 报 说 明

1. 获准认可机构在填写《变更申请书》（以下简称《申请书》）前应认真阅读本说明和相关表格的填表说明。

2．适用范围：本《申请书》适用于检测、校准实验室、司法鉴定/法庭科学机构、医学实验室、生物安全实验室、能力验证提供者、标准物质/标准样品生产者、实验动物饲养和使用机构、科研实验室、生物样本库及检验机构名称、地址、授权签字人、能力、高级管理人员变更的申请。
3．本《申请书》用计算机打印，要字迹清楚。
4．本《申请书》有关项目填写页数不够时可用A4纸附页，但须连同正页编第  页，共  页。

5．本《申请书》的格式和内容不允许更改。

6．只填写申请变更的内容，并在《申请书》对应变更内容的“□”内打“√”。

7．获得认可超过2年（包括2年）的机构标准变更直接确认(备案)，不足2年或CNAS秘书处已确定了现场评审日期的机构标准变更采用评审的方式确认（注：采用直接确认或评审的变更申请，均需待CNAS确认后方可使用认可标识）。
8. 获得认可超过6年（包括6年）的机构授权签字人变更直接确认(备案)，不足6年或CNAS秘书处已确定了现场评审日期的机构授权签字人变更采用评审的方式确认（注：采用直接确认或评审的变更申请，均需待CNAS确认后方可使用认可标识）。
9．机构在扩项评审同时申请变更,在“实验室/检验机构认可业务在线申请”中选择“扩项+变更”的任务类型，填写相应申请书,不必再单独提交变更申请。机构在复评审同时申请变更，填写本《申请书》，并提交变更申请。
10．变更申请提交方式
（1）符合本《申请书》适用范围的变更申请，机构须在“实验室/检验机构认可业务在线申请”中申请变更任务，填写相应的附表，并将申请书(正文)签字盖章上传到“附件资料-其他资料中”。
（2）检测、校准实验室质量负责人、技术负责人变更，在“实验室/检验机构认可业务在线申请”内的“维护用户信息-维护机构信息”中修改。
（3）除（1）、（2）以外的其它变更备案内容，发送到电子邮箱： biangeng@cnas.org.cn
11.申请注销部分技术能力，填写本《申请书》。申请注销全部技术能力或暂停部分/全部技术能力，在“实验室/检验机构认可业务在线申请”中的“变更/机构状态控制”中填写相关内容。
  12.机构在提交变更申请后，需及时关注任务进展情况。在“实验室/检验机构认可业务在线申请”中的“机构补正”或“机构交互-机构补正”查看审查意见，及时完成补正。机构点击“已提交”可以查看任务具体进展。
13．若本次变更涉及国家级资质认定，请向国家认监委递交申请。

机构自我声明

1．本机构已充分了解并同意遵守CNAS认可规则和相关要求的规定。

2．本机构保证本《申请表》所填写信息真实、准确，并承担由于信息提供虚假或不准确而造成的一切后果和责任。

获准认可机构法定代表人/被授权人签名：

                                             机构盖章：
	一、机构概况（本栏须以中英文填写）

	名    称：
	

	Name：
	

	地   址：
	

	Address：
	

	电话（Tel）
	
	传真（Fax）
	
	邮政编码(Postcode)
	

	网址（Website）
	
	电子信箱（E-mail）（联系人）
	

	负责人   
	
	职务
	
	电话（Tel）
	

	Person in Charge
	
	Position
	
	电子信箱（E-mail）
	

	联系人
	
	职务
	
	电话(Tel)
	

	Contact Person
	
	Position
	
	手机（Mobile）
	

	 法 律

  地 位
	机构或其母体
	(机关法人 (事业法人 (社团法人 (企业法人  (其他

	
	机  构
	(独立法人  (非独立法人

	机构所在具有法人资格的机构名称（若机构是独立法人单位此项不填）：

Name of parent organization(Not applicable if the laboratory is a legal entity)： 


	组织机构代码/统一社会信用代码
	

	法定代表人                                   
	
	职务
	
	电话（Tel）
	

	Legal Representa-tive
	
	Position
	
	传真（Fax）
	

	电子信箱（E-mail）
	

	二、证书状况

	证书号：           初次认可日期：            有效期至：              

国家级资质认定证书：    □有      □无    
资质认定证书号：           
本次变更是否涉及资质认定技术能力    □是      □否

本次变更涉及的国家级资质认定获证名称：                               


	三、申请变更内容 

	名称变更 □                    地址变更 □           关键场所变更 □    

授权签字人变更 □              标准变更 □           高级管理人员变更□
注销部分技术能力  □

	四、申请书附表(仅填写与变更有关的内容) 

	附表1：  名称变更申请表                         □有          □无  
附表2：  地址变更申请表                         □有          □无
附表3：  机构关键场所变更自我评价表             □有          □无
附表4：  机构关键场所变更申请表                 □有          □无
附表5：  申请授权签字人自我评价表               □有          □无
附表6：  授权签字人变更申请表                   □有          □无
附表7：  机构申请检测/校准/鉴定/检验能力变更自我评价表
             □有          □无
附表8：  能力变更申请表                         □有          □无
附表9：  高级管理人员变更申请表                 □有          □无



	五、随本申请书提交的文件资料

	1．机构名称变更相关资料。                                  □有     □无
2. 机构地址变更相关资料。                                  □有     □无
3. 授权签字人变更相关资料（认可超过6年的机构可不提供）。   □有     □无
4. 能力变更相关资料。                                      □有     □无
5. 高级管理人员变更相关材料。                              □有     □无
                          


附表1 
机构名称变更申请表
	一、名称变更（有英文栏的必须同时填写英文）

	现认可名称
	

	认可证书号
	

	申请变更的新名称
	

	新名称的英文
	

	名称变更的原因：



	本次名称变更是否涉及: □承担法律责任实体  □资产转移  □地址环境  □仪器设备

          □技术能力  □人员  □其他（请详细说明）

注：如涉及上述变化应随附详细说明。


	二、随本表提交的文件资料

	1. 法人证明（复印件）

 □ 营业执照（新、原） □ 事业单位法人证书（新、原）  

□ 机关法人证明（新、原）    

 □ 社团法人证明（新、原）   □ 编办批文   □ 其他                 ） 

2． 法人或法人代表的授权文件（非独立法人机构适用）：□有   □无
3.法人名称变更登记凭证（如企业：主管部门变更登记通知书）  □ 有  □ 无 

4．新、原法律实体的责任转移确认书：□有   □无


                   申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：

                                            日期：        年     月     日

附表2 
机构地址变更申请表

	一、变更内容（有英文栏的必须同时填写英文）

	现认可地址：
	

	新地址：
	

	新地址英文：
	

	新地址其他信息：
	邮编：                电话：    

传真：                邮箱：

	地址变更的性质
	 □ 部分搬迁（涉及搬迁的项目见附表）    □ 整体搬迁

	更换主地址及删除地址：
	□ 主地址更换              □ 删除地址

	其他说明（如：实际无搬迁，只门牌号码变更。）
	

	二、随本表提交的文件资料

	1．机构地址实际无搬迁，只门牌号码变更提供的证明文件。  □有     □无
2．法人单位登记证照。                                  □有     □无
3．部分搬迁时，涉及搬迁的认可项目一览表。              □有     □无

4．其他： 


                   申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：

                                            日期：        年     月     日

注：检测/校准实验室关键场所变更不需填写此表，只需填写本申请书的附表3、附表4。
附表3
机构关键场所变更自我评价表

（适用于检测/校准实验室）

	原认可内容
	变更的内容
	变更确认的内容

	地址代码
	地址/邮编
	设施特点
	主要活动
	地址代码
	地址/邮编
	设施特点
	主要活动
	仪器设备是否满足
	检测环境是否满足
	主要技术参数是否满足
	人员是否满足
	采取措施
	其他说明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：             

                                            日期：        年     月     日

填表说明：

1．设施特点包括 Ⅰ 固定、Ⅱ 离开固定设施、 Ⅲ 临时、Ⅳ 可移动、Ⅴ其他。

2．主要活动包括 ⑴ 检测、⑵ 校准、⑶ 签发报告和/或证书、⑷ 样品接收、⑸ 合同评审、⑹ 其他。

3．“设施特点”和“主要活动”栏应填写第1、2条的代码，可复选，选择其他时，应标注具体内容。

附表4-1
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中国合格评定国家认可委员会
关键场所变更申请表
（适用于检测、校准实验室）
（注册号：CNAS Lxxxx）
名称:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
地址：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
初次认可日期：XXXX年XX月XX日    有效期至：XXXX年XX月XX日
	关键场所
	地址
代码
	地址/邮编
	设施特点
	主要活动
	说明

	
	A
	
	
	
	

	
	B
	
	
	
	

	
	C
	
	
	
	

	
	填表说明：
1. 设施特点包括 Ⅰ 固定、Ⅱ 离开固定设施、 Ⅲ 临时、Ⅳ 可移动、Ⅴ其他。
2. 主要活动包括 ⑴ 检测、⑵ 校准、⑶ 签发报告和/或证书、⑷ 样品接收、   ⑸ 合同评审、⑹ 其他。



申请变更的实验室关键场所一览表
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附表4-2
	
	


CHINA NATIONAL ACCREDITATION SERVICE FOR CONFORMITY ASSESSMENT
(Registration No. CNAS LXXXX)
NAME:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ADDRESS：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Date of Initial Accreditation: xxxx-xx-xx       Date of Expiry: xxxx-xx-xx 
List of Key Locations of the Laboratory
	Locations Specified
	Location  Code
	Address/Postal Code
	Facilities Characteristic
	Activity
	Note

	
	A
	
	
	
	

	
	B
	
	
	
	

	
	C
	
	
	
	

	
	Note：
1.Facilities Characteristics I: Fixed Facilities, II: Out of Fixed Facilities, III: Temporary Facilities, IV: Mobile Facilities, V: Others.
2.Activity (1): Testing, (2): Calibration, (3): Issue of Reports/Certificates, (4): Sample Receiving, (5): Contract Review, (6): Others.


附表5 
  申请授权签字人自我评价表

（适用于检测、校准、司法鉴定、医学参考测量实验室、医学实验室、能力验证提供者、生物样本库及检验机构）
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职 务
	
	职 称
	
	文化程度
	

	电 话
	
	传 真
	
	电子邮件
	

	所在部门
	

	申请签字的领域
	

	何年毕业于何院校、何专业、受过何种培训

	

	工作经历及从事相关工作的经历

	 

	相关说明（若授权领域有变更应予以说明）

	

	    自我评价符合CNAS认可规则、准则的要求，申报资料无误、真实。

               申请人签字：           ；日期：            

	     核查无误，申请人符合CNAS要求。

                        实验室负责人签字：           ；日期：            


注：请附学历、职称和培训证书复印件（超过3个认可周期的机构可不提供）。

附表6-1 
[image: image4.jpg]A

CNAS
“lVV

TESTING



[image: image5.png]



	
	


中国合格评定国家认可委员会

授权签字人变更申请表

（适用于检测、校准、司法鉴定、医学参考测量实验室医学实验室、能力验证提供者、生物样本库及检验机构）

（注册号：CNAS xxxx）

名称: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

地址：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

初次认可日期：XXXX年XX月XX日    有效期至：XXXX年XX月XX日
申请认可的授权签字人及领域

	序号
	姓  名
	授权签字领域
	说  明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附表6-2                                                          
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CHINA NATIONAL ACCREDITATION SERVICE FOR CONFORMITY ASSESSMENT

(Registration No. CNAS XXXX)
 NAME: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

  ADDRESS：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
  Date of Initial Accreditation: xxxx-xx-xx       Date of Expiry: xxxx-xx-xx
SIGNATORIES AND SCOPE

	№
	Name 
	Authorized Scope of Signature
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附表7-1                                      检测实验室申请能力变更自我声明表 
	原认可内容
	变更的内容
	变更确认的内容

	序号
	检测对象
	项目/参数
	检测标准（方法）名称及编号（含年号）
	限制范围
	检测对象
	项目/参数
	检测标准（方法）名称及编号（含年号）
	限制范围
	仪器设备是否满足
	检测环境是否满足
	主要技术参数是否满足
	人员是否满足
	采取措施
	其他说明

	
	
	序号
	名称
	
	
	
	序号
	名称
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                    申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：                  

                                                                                                     日期：        年     月     日

附表7-2                                       校准实验室申请能力变更自我评价表
	原认可内容
	变更的内容
	变更确认的内容

	序号
	测量仪器名称
	校准
参量
	校准规范名称及编号(含年号)
	测量范围
	扩展不确定度

k=2
	限制说明
	序号
	测量仪器名称
	校准
参量
	校准规范名称及编号(含年号)
	测量范围
	扩展不确定度

k=2
	限制说明
	仪器设备是否满足
	校准环境是否满足
	主要技术参数是否满足
	人员是否满足
	采取措施
	其他说明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                    申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：                  

                                                                                                     日期：        年     月     日

附表7-3                                 司法鉴定实验室申请能力变更自我评价表 
	原认可内容
	变更的内容
	变更确认的内容

	序号
	鉴定领域/对象
	项目/参数
	鉴定标准（方法）名称及编号（含年号）
	限制范围
	鉴定领域/对象
	项目/参数
	鉴定标准（方法）名称及编号（含年号）
	限制范围
	仪器设备是否满足
	校准环境是否满足
	主要技术参数是否满足
	人员是否满足
	采取措施
	其他说明

	
	
	序号
	名称
	
	
	
	序号
	名称
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                    申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：                  

                                                                                                     日期：        年     月     日

附表7-4                         医学实验室申请检验（检查）能力变更自我评价表                                                                                                
	序号
	检验（检查）
项目
	原认可内容
	变更内容
	变更确认的内容

	
	
	样品
类型
	检验（检查）方法
	检验(检查)系统

（1.设备；2试剂；3.校准物）
	样品
类型
	检验（检查）方法
	检验（检查）系统

（1.设备；2.试剂；3.校准物）
	仪器设备是否满足
	环境是否满足
	主要技术参数是否满足
	人员是否满足
	采取措施
	其他说明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                    申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：                  

                                                                                                     日期：        年     月     日

附表7-5                               医学参考测量实验室申请能力变更自我评价表                                                                                                 
	原认可内容
	变更的内容
	变更确认的内容

	序号
	分析物
	材料/基体
	被测量
	参考测量程序及发布者
	测量范围
	扩展不确定度(校准和测量能力)

( k =2) 
	序号
	分析物
	材料/基体
	被测量
	参考测量程序及发布者
	测量范围

	扩展不确定度(校准和测量能力)

( k =2)
	仪器设备是否满足
	环境条件是否满足
	主要技术参加是否满足
	人员是否满足
	采取措施
	其他说明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                    申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：                  

                                                                                                     日期：        年     月     日

附表7-6                               检验机构申请能力变更自我评价表                                                                                                 
	序号
	原认可内容
	变更后内容
	变更确认的内容

	
	检验领域
	检验项目
	原检验标准/方法程序/标准号（含年号）
	检验领域
	检验项目
	现检验标准/方法程序/标准号（含年号）
	仪器设备是否满足
	环境条件是否满足
	主要技术参数是否满足
	人员是否满足
	采取措施
	其他说明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                    申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：                  

                                                                                                     日期：        年     月     日

附表7-7                                         判定标准变更自我评价表                                                                                                 
	序号
	原认可内容
	变更后内容
	变更确认的内容

	
	产品名称
	判定标准
	产品名称
	判定标准
	仪器设备是否满足
	环境条件是否满足
	主要技术参数是否满足
	人员是否满足
	采取措施
	其他说明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                    申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：                  
                                                                                                     日期：        年     月     日
附表7-8                               生物样本库申请能力变更自我评价表                                                                                                 
	序号
	原认可内容
	变更后内容
	变更确认的内容

	
	样本
	活动
	样本保藏能力
	样本
	活动
	样本保藏能力
	仪器设备是否满足
	环境条件是否满足
	主要技术参数是否满足
	人员是否满足
	采取措施
	其他说明

	
	
	
	保藏条件
	标准/SOP
	
	
	保藏条件
	标准/SOP
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	；
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                    申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：                  

                                                                                                     日期：        年     月     日

附表8-1 


	
	   


中国合格评定国家认可委员会

能力变更申请表

（适用于检测实验室）
（注册号：CNAS Lxxxx）

名称: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

地址：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

认可依据：ISO/IEC 17025以及CNAS特定认可要求

初次认可日期：XXXX年XX月XX日    有效期至：XXXX年XX月XX日
变更的检测能力范围
	序号
	检测

对象
	项目/参数
	检测标准（方法）
	说明

	
	
	序号
	名称
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附表8-2 

	
	


CHINA NATIONAL ACCREDITATION SERVICE FOR CONFORMITY ASSESSMENT

 (Registration No. CNAS LXXXX)
NAME: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ADDRESS：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Accreditation Criteria:ISO/IEC 17025 and relevant requirements of CNAS
Date of Initial Accreditation: xxxx-xx-xx       Date of Expiry: xxxx-xx-xx
TESTING SCOPE

	№
	Test Object
	Item/Parameter
	Standard or Method
	Note

	
	
	№
	Item/ Parameter
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：若不需英文证书附件可不填写。
附表8-3 


	
	   


中国合格评定国家认可委员会

判定标准变更申请表

（适用于检测实验室）
（注册号：CNAS Lxxxx）

名称: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

地址：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

认可依据：ISO/IEC 17025以及CNAS特定认可要求

初次认可日期：XXXX年XX月XX日    有效期至：XXXX年XX月XX日
变更的判定标准

	序号
	产品名称
	判定标准
	说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附表8-4

	
	


CHINA NATIONAL ACCREDITATION SERVICE FOR CONFORMITY ASSESSMENT

 (Registration No. CNAS LXXXX)
NAME: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ADDRESS：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Accreditation Criteria:ISO/IEC 17025 and relevant requirements of CNAS
Date of Initial Accreditation: xxxx-xx-xx       Date of Expiry: xxxx-xx-xx
REFERENCE OF STANDARDS

	№.
	Product
	Standard
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：若不需英文证书附件可不填写。
附表8-5 

中国合格评定国家认可委员会

 能力变更申请表

（适用于校准实验室）
（注册号：CNAS Lxxxx）

名称: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

地址：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

认可依据：ISO/IEC 17025以及CNAS特定认可要求

初次认可日期：XXXX年XX月XX日    有效期至：XXXX年XX月XX日 
变更的校准能力范围

	序号
	测量仪器

名称
	校准参量
	校准规范
	测量范围
	扩展不确定度（k=2）
	说明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附表8-6

	
	


CHINA NATIONAL ACCREDITATION SERVICE FOR CONFORMITY ASSESSMENT

 (Registration No. CNAS LXXXX)
NAME: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ADDRESS：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Accreditation Criteria:ISO/IEC 17025 and relevant requirements of CNAS

Date of Initial Accreditation: xxxx-xx-xx       Date of Expiry: xxxx-xx-xx
CALIBRATION SCOPE

	№
	 Instrument
	Parameter
	Calibration Method
	Range
	Expanded Uncertainty

( k=2)
	Note

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：若不需英文证书附件可不填写。
附表8-7 

中国合格评定国家认可委员会

能力变更申请表

（注册号：CNAS Lxxxx）

（适用于医学参考测量实验室）
     名称: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

     地址：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

     认可依据：ISO/IEC 17025、ISO 15195以及CNAS特定认可要求

     初次认可日期：XXXX年XX月XX日    有效期至：XXXX年XX月XX日
变更的参考测量能力范围
	序号
	分析物
	材料/基体
	量 
	参考测量程序

及发布者
	参考测量范围
	扩展不确定度(k=2)
	说明

	
	
	
	
	
	
	
	


附表8-8 


CHINA NATIONAL ACCREDITATION SERVICE FOR CONFORMITY ASSESSMENT

 (Registration No. CNAS LXXXX)
NAME: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ADDRESS：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Accreditation Criteria: ISO/IEC 17025, ISO 15195 and relevant requirements of CNAS
Date of Initial Accreditation: xxxx-xx-xx       Date of Expiry: xxxx-xx-xx 

REFERENCE MEASUREMENT SCOPE

	№.
	Analyte
	Material/ Matrix
	Quantity
	Reference Measurement Method & Publisher
	Measurement Range
	Uncertainty (k=2)
	Note

	
	
	
	
	
	
	
	


注：若不需英文证书附件可不填写。

附表8-9 

中国合格评定国家认可委员会

能力变更申请表

（适用于司法鉴定实验室）
（注册号：CNAS Lxxxx）

名称: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

地址：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

认可依据：ISO/IEC 17025、CNAS-CL08以及CNAS特定认可要求

初次认可日期：XXXX年XX月XX日    有效期至：XXXX年XX月XX日
变更的鉴定能力范围
	序号
	鉴定领域/对象
	项目/参数
	鉴定标准（方法）
	说明

	
	
	序号
	名称
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附表8-10 


	
	


CHINA NATIONAL ACCREDITATION SERVICE FOR CONFORMITY ASSESSMENT
 (Registration No. CNAS LXXXX)
NAME: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ADDRESS：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Accreditation Criteria: ISO/IEC 17025, CNAS-CL08 and relevant requirements of CNAS

Date of Initial Accreditation: xxxx-xx-xx       Date of Expiry: xxxx-xx-xx
 IDENTIFICATION SCOPE

	№
	Identification Field/ Object
	Item/Parameter
	Standard or Method
	Note

	
	
	№
	Item/ Parameter
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：若不需英文证书附件可不填写。

附表8-11 

中国合格评定国家认可委员会

能力变更申请表

（适用于医学实验室）
（注册号：CNAS MTxxxx）

  名称：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
  地址：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
  认可依据：ISO 15189以及CNAS特定认可要求

  初次认可日期：XXXX年XX月XX日    有效期至：XXXX年XX月XX日
变更的检验能力范围

	序号
	检验项目
	样品类型
	检验方法
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附表8-12 

	
	


CHINA NATIONAL ACCREDITATION SERVICE FOR CONFORMITY ASSESSMENT

 (Registration No. CNAS MTxxxx )
NAME: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ADDRESS：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Accreditation Criteria: ISO 15189 and relevant requirements of CNAS

Date of Initial Accreditation: xxxx-xx-xx       Date of Expiry: xxxx-xx-xx
EXAMINATION SCOPE

	№
	Examination

Item
	Sample Type
	Analytical Method
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：若不需英文证书附件可不填写。

附表8-13 

中国合格评定国家认可委员会

能力变更申请表

（适用于检验机构）
（注册号：CNAS IBxxxx）
名称: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

地址：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

类型：A/B/C类

认可依据：ISO/IEC 17020以及CNAS特定认可要求

初次认可日期：XXXX年XX月XX日    有效期至：XXXX年XX月XX日
变更的检验能力范围
	序号
	检验领域
	检验项目
	检验标准

（方法/程序）
	说明

	
	
	序号
	名称
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附表8-14 

CHINA NATIONAL ACCREDITATION SERVICE FOR CONFORMITY ASSESSMENT

 (Registration No. CNAS IBXXXX)

NAME：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ADDRESS：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TYPE：A/B/C
Accreditation Criteria: ISO/IEC 17020 and relevant requirements of CNAS

Date of Initial Accreditation: xxxx-xx-xx       Date of Expiry: xxxx-xx-xx
INSPECTION SCOPE
	№
	Field of Inspection
	Type and Range of Inspection
	Standard/Method or Procedures
	Note

	
	
	№
	Name
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：若不需英文证书附件可不填写。
附表8-15

中国合格评定国家认可委员会

能力变更申请表
（适用于生物样本库机构）
（注册号：CNAS BBxxxx）

名称: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

地址：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

认可依据：ISO 20387以及CNAS特定认可要求

初次认可日期：XXXX年XX月XX日    有效期至：XXXX年XX月XX日
变更的保藏能力范围
	序号
	样本
	活动
	样本保藏能力
	说明

	
	
	
	保藏条件
	标准/SOP
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附表8-16

CHINA NATIONAL ACCREDITATION SERVICE FOR CONFORMITY ASSESSMENT

(Registration No. CNAS BBXXXX)

NAME: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ADDRESS：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Accreditation Criteria: ISO 20387 and relevant requirements of CNAS
Date of Initial Accreditation: xxxx-xx-xx       Date of Expiry: xxxx-xx-xx
SCHEDULE SCOPE OF BIOBANK
	№
	Sample
	Key Activities
	Biobanking Capacity
	Note

	
	
	
	Storage Condition
	Standard/

SOP
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附表9
高级管理人员变更申请表
（注册号：CNAS XXXX）

名称： XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

地址： XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

初次认可日期： XXXX年 XX月 XX日        有效期至： XXXX年 XX月 XX日

	一、高级管理人员变更（有英文栏的必须同时填写英文）

	负责人变更

	□负责人   
	
	□职务
	
	□电话（Tel）
	

	□Person in Charge
	
	□Position
	
	□电子信箱（E-mail）
	

	法定代表人变更

	□法定代表人                                   
	
	□职务
	
	□电话（Tel）
	

	□Legal Representa-tive
	
	□Position
	
	□电子信箱（E-mail）
	

	二、随本表提交的文件资料

	1. 法人证明（复印件）

 □ 营业执照（新、原）         □ 事业单位法人证书（新、原）  

□ 机关法人证明（新、原）     □ 社团法人证明（新、原）   

□ 编办批文                   □ 其他                           
2. 法人或法人代表的授权文件（非独立法人机构适用）：        □有  □无

3. 法人代表变更登记凭证（如企业：主管部门变更登记通知书） □有  □无 

4. 高级管理人员变更任命文件：□有   □无

5. 其他相关资料（如任命文件、说明文件或其他）：  □有   □无


注：在变化的内容前进行勾选

                   申请机构法定代表人（或授权人、实验室负责人）签字：

                                                       日期：        年     月     日
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