Numer Laboratorium

FORMULARZ ODWOLANIA OD WYNIKOW POLMICRO L

A. ODWOLANIE DOTYCZY

PROGRAM BADAN BIEGLOSCI POLMICRO ROK RUNDA PROGRAMU

B. OPIS PROBLEMU

C. ANALIZA PRZYCZYN (np. wymagania Organizatora, przyczyny zwigzane z prébka, z zastosowanymi metodami i
procedurami, umiejetnosciami i wyszkoleniem personelu, odczynnikami i materiatami pomocniczymi, wyposazeniem itp.)

D. PODIJETE DZIALANIA — OPIS DZIAtAN KORYGUJACYCH | ZAPOBIEGAWCZYCH
(np. obserwacja, wprowadzenie zmian w metodach badawczych i procedurach, powtdrne przeprowadzenie badania,
rekalibracja, wzorcowanie/sprawdzenie wyposazenia, weryfikacja odczynnikow, przeglad wewnetrznej QC, szkolenia
personelu, zastosowane doskonalenia)

E. KONSEKWENCJE/RYZYKO

(czy powstaty btad miat wptyw na wyniki badan wykonywanych w Laboratorium i na podejmowane na ich podstawie
decyzje terapeutyczne?)
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F. OCENA SKUTECZNOSCI PODJETYCH DZIAtAN

(Czy podjete dziatania byty skuteczne? Czy wyeliminowano mozliwos¢ powtdrzenia sie btedu?)

G. OBOWIAZKOWE MATERIALY | DOKUMENTY DO PRZEStANIA W RAMACH ODWOtANIA
(RUNDA W WERSJI LABORATORYJNEJ)

*oryginalna wymazdéwka z badanym szczepem/oryginalne preparaty mikroskopowe + preparaty kontrolne

l

*szczep badany zabezpieczony przez Laboratorium [
*wyniki oznaczen szczepu badanego otrzymane w Laboratorium/wyniki oceny preparatu mikroskopowego 0
* wyniki kontroli jakosci ze szczepami wzorcowymi, wykonanej rdwnolegle z oznaczeniem szczepdw badanych [

wraz z numerami serii i datg waznosci stosowanych materiatéw (podtoza, krazki, paski z gradientem stezen,

testy do identyfikacji i oceny lekowrazliwosci) / wynik kontroli jakosci barwienia preparatow mikroskopowych

wraz z numerami serii i datg waznosci odczynnikéw
Inne (wymienic): U

*W PRZYPADKU BRAKU OBOWIAZKOWYCH MATERIALOW | DOKUMENTOW ODWOLANIE NIE BEDZIE ROZATRYWANE

H. DODATKOWY KOMENTARZ

Osoba do kontaktu z COBJDM*

Telefon stacjonarny (wraz z nr kierunkowym)
Imie i nazwisko:

DANE KONTAKTOWE Telefon komérkowy

(wytacznie stuzbowe)

Adres e-mail:

Miejscowosé Data
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