平成　　年　　月　　日
一般社団法人
検査医学標準物質機構（ReCCS）
NGSP ASRL#1事務局
E-mail: ngspdata@reccs.net

Tel 045-507-6145
Fax 045-530-9036
NGSPラボラトリー認証申請書
　NGSPのLaboratory CertificationのためのASRL#1認証試験を申請します。
製造業者名：
試験責任者：
所在地：
連絡先：E-mail
１．認証を受けようとする事項
(1)．レベルⅠ又はⅡの区分　いずれかに○をつけてください。

　　レベルⅠ(　　)　　　　　レベルⅡ(　　)

(2)．測定試薬名：
(3)．測定装置名：
(4)．測定システム名（HbA1c測定専用装置の場合）：
(5)．(6)自社キャリブレーターのトレーサビリティ確認用一次キャリブレーター(NGSP値)　
いずれかに○をつけてください。

a. JDS Lot5     b. JCCAL-SC　　 c. IFCC二次キャリブレーター　  
d. その他 (                             )

(6)．自社キャリブレーター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	名称
	

	Lot No.
	

	表示値
	NGSP値

	
	


２．校正　
いずれかに○をつけてください。

ア．新規申請であるのでASRL#1校正を受ける

イ．更新申請であるがASRL#1校正を受ける

ウ．更新申請のためASRL#1校正は受けない
３．試料　
別紙「NGSP製造業者認証申請　試料申込書」にて以下の試験試料を選択し、お申し込みください。

・Aセット(原則)：血球凍結品（血球＋生理食塩水、総Hb濃度10～15g/dl）各0.1mlまたは0.5ml
・Bセット：血球画分凍結品（総Hb濃度　約30g/dl）各0.05mlまたは0.25ml
・Cセット：全血凍結品0.1ml（血球+血漿、総Hb濃度 10~15g/dl）各0.1mlまたは0.5ml
平成　　年　　月　　日
一般社団法人
検査医学標準物質機構（ReCCS）
NGSP ASRL#1事務局
E-mail: ngspdata@reccs.net
Tel 045-507-6145
Fax 045-530-9036
NGSPラボラトリー認証申請
試料申込書
NGSPのLaboratory Certificationのための試料を以下の通り申込みます。

	試料の種類
	セット数
	理　由

	A
原則
	血球凍結品　0.1ml

（血球＋生理食塩水、総Hb濃度10～15g/dl）
	
	

	B※
	血球画分凍結品　0.05ml
（総Hb濃度　約30g/dl）
	
	

	C※
	全血凍結品　0.1ml
（血球+血漿、総Hb濃度 10~15g/dl）
	
	

	※増量希望をする場合は以下にセット数を記入し、その理由を記入してください。

	A
原則
	血球凍結品　0.5ml

（血球＋生理食塩水、総Hb濃度10～15g/dl）
	
	

	B※
	血球画分凍結品　0.25ml

（総Hb濃度　約30g/dl）
	
	

	C※
	全血凍結品　0.5ml

（血球+血漿、総Hb濃度 10~15g/dl）
	
	


※B、Cを申込できるのは、理由を記載し、了承された場合のみとなります。
※容量増量は、理由を記載し、了承された場合のみとなります。

※同一試薬について装置を変えて複数申請する場合は、0.1mlは5セットまで１セット料金となります。
≪複数申請する場合は、必要合計セット数を記入し、試料申込書は１枚のみ提出してください。≫
【送付先】
施設名：
担当者：
所　属：

所在地：〒
電話番号：

Fax番号：

E-mail：
NGSP認証書B_ラボ_20180920

