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检验、检查相关信息表

项目名称：

项目相关内容（CRA/项目秘书填写）

实验室检查指标可行性确认表（检验项目）
	序号
	方案要求
	检测负责单位
	我院情况
	备注  

	
	
	
	（仅适用于在研究中心检测的项目）
	

	
	实验室检查名称
	实验室检查包含的指标
	要求报告出具的时间（h）
	(中心实验室

(研究中心
	HIS中的检查套餐名称
	我院是否有室间质评证书（CTMS系统查找）
	

	
	
	
	
	
	
	CTMS系统是否能下载室间质评证书（是、否）
	如果没有室间质评证书，是否能接受室间质评或室间比对证书
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明：1.若检测负责单位为中心实验室，则无需查找我院实验室检验部门数据。
其他检查相关信息表

	序号
	检查项目名称
	是否在我院完成
	是否在中心实验室完成
	方案要求出具检验或检查结果的时间（h）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填写说明：按方案填写放射、心电图、核医学等相关检查。

专业组评估结果：

我院现开展检验、检查等辅助检查是否覆盖方案要求。是□，否□

如不能覆盖是否需要新增检验、检查项目。是□，否□

    1、检验/检查名称：
2、所属检查部门：检验科□，放射科□，超声科□，核医学科□，病理科□，其他科室：

新增的检验、检查项目是否能在项目启动前完成新增。是□，否□  预计开通新增检查项目时长（天）：

专业组仪器设备是否符合项目要求 。是□，否□

如需新增仪器名称：  

是否能提供校准证书： 是□，否□

项目秘书签名（如有）：            PI签名：
 日期：                           日期：
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