
附件1

2020年度职业卫生技术服务机构工作场所

噪声实验室间比对检测项目确认表

1、 机构基本信息

	机构全称：
	

	机构性质：
	广东省内职防院所、疾控中心或预防保健所等单位 □      

广东省内注册或备案的检测机构 □

广东省外职防院所或疾控 □

广东省外的检测机构 □



	通讯地址：
	
	邮编：
	

	联系人：
	
	手机：
	

	电话(含区号)：
	
	E-mail：
	


二、比对项目确认

	类别
	序号
	项目
	确认参加项目
	备注

	噪声实验室间比对
	1
	工作场所噪声测量仪器比对
	□
	必须参加的机构2项均须参加；自愿参加的机构可自行选择，1000元/项，2项共2000元。

	
	2
	工作场所噪声测量人员比对  
	□
	


注:①比对通知及报名表格下载地址：http://www.gdpcc.com/→“通知公告”或“下载专区”下载。

②请各参加实验室加入职业卫生技术质量QQ群（群号：166237031），以便及时获得比对的相关信息和资料。

                         填表日期：



