附件1: 

附件：
2013年度毒性病理检测实验室间质量控制项目确认表
	单位名称：
	年  月  日

	寄送比对样地址：

	联系人：
	联系电话：

	E-mail：
	传真：

	比对项目名称
	脏器
	确认（参加/不参加）
	备注

	病理诊断比对
	心脏
	□非肿瘤
	□肿瘤
	

	
	肺脏
	□非肿瘤
	□肿瘤
	

	
	肝脏
	□非肿瘤
	□肿瘤
	

	
	肾脏
	□非肿瘤
	□肿瘤
	

	病理技术比对

	心脏
	□
	动物种类：
切片厚度：微米

	
	肺脏
	□
	

	
	肝脏
	□
	

	
	肾脏
	□
	

	请在表格的“确认”列打“√”，（参加），“□”（不参加）。
每个脏器的非肿瘤病变1-3例，肿瘤病变至少1例。

	对本次比对工作的建议或其他要求：



注：1.此表格下载网址：http://www.gdpcc.com。
2.请将确认表提交我院质量控制科。传真020-89022312；邮箱Guoyicao@126.com,。
