委托检验项目（眼科）外送业务介绍会报名表
	医疗机构名称
	

	类别
	（是否医院/医学检验实验室）

	级别
	（三级/二级/一级/未定级）

	介绍
	（简述技术实力、市场占有率等）

	授权介绍人
	

	联系电话
	

	联系邮箱
	

	介绍人身份证正面
	

	介绍人身份证反面
	



注：报名表请双面打印











服务技术参数
	序号
	主要服务技术指标
	简明介绍
	备注

	1
	主要检验项目
	
	

	1.1
	
	
	

	1.2
	
	
	

	1.3
	
	
	

	1.4
	
	
	

	1.5
	
	
	

	2
	质量保障措施及方案
	
	

	2.1
	标本运输服务安全
	
	

	2.2
	医学信息系统
	
	

	2.3
	临床基因扩增检验实验室技术审核验收合格证书

	
	

	2.4
	艾滋病检测确证实验室资质证书
	
	

	2.5
	国家卫生健康委临床检验中心出具的室间质评证书
	
	

	2.6
	2021年开展二代测序（高通量测序）平台
	
	

	2.7
	二代流式技术（NGF）并通过国内外权威机构认证证书
	
	

	3
	项目服务承诺
	
	

	3.1
	
	
	

	3.2
	
	
	

	3.3
	
	
	

	4
	差错事故处理
	
	

	4.1
	
	
	

	4.2
	
	
	

	5
	赔偿责任
	
	

	5.1
	
	
	

	5.2
	
	
	

	6
	医疗机构检验科负责人/医学检验实验室负责人情况（学历、职称等）
	
	

	6.1
	
	
	

	6.2
	
	
	

	6.3
	
	
	

	6.4
	
	
	

	7
	检验科/医学检验实验室工作人员情况
	
	

	7.1
	
	
	

	7.2
	
	
	

	7.3
	
	
	

	8
	仪器/车辆/场地情况
	
	

	8.1
	
	
	

	8.2
	
	
	

	8.3
	
	
	

	8.4
	
	
	

	9
	检验科/医学检验实验室通过相关认证情况
	
	

	9.1
	
	
	

	9.2
	
	
	

	9.3
	
	
	

	9.4
	
	
	

	9.5
	
	
	

	10
	同类项目业绩情况
	
	

	10.1
	
	
	

	10.2
	
	
	

	10.3
	
	
	

	11
	获奖情况
	
	

	11.1
	
	
	

	12
	自主知识产权产品
	
	

	12.1
	
	
	

	12.2
	
	
	

	13
	诚信情况
	
	

	
	
	
	

	其它优势参数（请简要列明，原则上不超过5条）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



附件1：医疗机构执业许可证正副本扫描件











附件2：临床基因扩增检验实验室技术审核验收合格证书/国家卫生健康委临床检验中心出具的室间质评证书/艾滋病检测确证实验室资质证书/




