2023年职业卫生技术服务机构
卫生工程检测能力室间比对检测项目确认表
一、机构基本信息
单位全称（盖章）：                                                    
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

	卫生工程检测能力室间比对
	1
	排风罩罩口风速检测比对
	□

	
	2
	排风罩连接风管内风速检测比对
	□


填表日期：
