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ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ


______________________________________________________________________________________________________

наименование медицинской Лаборатории  и/или организации заявителя 

	№п.п.
	Наименование биологических образцов
	Наименование видов исследований / определяемых характеристик/ и забора биологических образцов*
	Диапазон измеряемой величины**
	Адрес проведения исследований

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Кровь
	Взятие крови на стерильность
	
	ООК

1, 2, 3, 8, 7, 9

	2
	Сыворотка крови
	17-ОН-прогестерон           ИФА                                                         
	0,1-19,8 нг/мл
	ПУ 

	3
	Сыворотка крови
	Антитела класса IgG к коронавирусу SARS-CoV-2 (COVID-19)   ИФА
	21,0-40000,0 AU/ml
	ПУ

	4.
	Сыворотка крови
	Коронавирус, РНК (SARS-CoV-2, ПЦР), качественный 
	
	ПУ

	5
	Сыворотка крови
	Коронавирус, РНК (SARS-CoV-2, ПЦР)
	обнаружение
	ПУ


Адреса расположения  медицинской лаборатории

1. ОТДЕЛ ОБСЛУЖИВАНИЯ КЛИЕНТОВ (ООК), ПРИЕМНЫЙ ПУНКТ- г.Бишкек, бул.Молодой Гвардии, 81

2. ООК, ПРИЕМНЫЙ ПУНКТ-  г.Бишкек, ул.Логвиненко, 20

3. ООК, ПРИЕМНЫЙ ПУНКТ- г.Бишкек, ул.Логвиненко, 37

4…

ПРОИЗВОДСТВЕННОЕ УПРАВЛЕНИЕ (ПУ), ОТДЕЛ ИММУНОФЕРМЕНТНОГО АНАЛИЗА (ИФА), …г.Бишкек, бул.Молодой Гвардии, 81

Руководитель    __________________________






Руководитель __________________________

наименование организации








наименование Лаборатории

М.П.____________      ___________________






____________      ___________________

подпись                       расшифровка подписи
                                                                                             подпись                  расшифровка подписи

* указать  те наименований видов исследований/определяемых характеристик, которые  на момент представления заявки на аккредитацию отвалидированы/верифицированы по методикам исследований, перечисленные в графе 3  и далее  указать словосочетание “ и другие”
** заполняется для количественных определений, см. КЦА-ПЛ12.  
Примечания:

1. На каждом листе области аккредитации в правом верхнем углу КЦА указывает номер аттестата аккредитации и дату его выдачи 

2. Начиная со 2-го листа, последующие листы заверяются штампом «Канцелярия» без подписи руководства КЦА.
         3 . Каждая страница области аккредитации должна быть идентифицирована в соответствии с ISO 15189 и подписана руководителем организации и/или медицинской  Лаборатории. 
         4. При заявлении гибкой ОА, Лаборатория должна указать применяемые ею виды гибкости по КЦА-ПЛ 12 на каждой странице ОА.

  5. При переутверждении ОА по результатам ИК/переоценки или других процессов на каждой странице в правом верхнем углу дополнительно указывается «Переутверждена от ______________».
  6. При расширении ОА рядом с расширяемой частью указывается «Расширен с______________».
УТВЕРЖДАЮ


Директор КЦА


_________      ________________


подпись                  расшифровка подписи


М.П.





Приложение к аттестату аккредитации


№ KG417/КЦА.МЛ_________________


«____»_______________20____г.





«_____»________________201____г.
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