附件
2014年度毒性病理检测实验室间比对工作确认表
	基本信息

	单位名称：

	联系人：
	联系电话：

	E-mail：
	手机：

	传真：
	填表时间：    年   月   日

	寄送比对样地址： 

	确认信息

	病理诊断比对
	□参加        □不参加

	是否能提供比对样品（即典型病变的HE切片）
	□是*         □否

	是否在诊断结果及研讨会上作案例分析发言
	□是#         □否

	*如选择“是”，请将HE切片邮寄至我院，符合比对样品要求的则安排为此次比对样品，具体事宜请联系宋向荣，谢谢支持。
#:在研讨会上进行交流，主要内容为1-2个病例的诊断依据及鉴别诊断，大约10-15分钟，完毕后讨论。

	对本次比对工作的建议或其他要求：



广东省职业病防治院办公室                2014年8月15日印发
校对：黄瑞妍                                   （共印85份）
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