日衛協令和４年度（第48回）臨床検査精度管理調査参加申込書

（eメール：survey@jrcla.or.jp）※ワード形式のままご送付ください
◆ 参加を希望する下記調査項目の番号を全て下記欄に入力して下さい（外注項目は除く）

１・・・臨床化学・血液学・免疫血清学（オプション①～④除く）
２・・・オプション①プロトロンビン時間測定
３・・・オプション②CEA、PSA、CA19－9、AFP、TSH、FT4、フェリチン
４・・・オプション③RF
５・・・微生物学
６・・・オプション④新型コロナウイルス遺伝子検査
　　参加項目番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　
	施設名
	

	令和３年度（第47回）
調査の貴施設コード
※参加された場合必ずご記入ください
	

	施設申込責任者

部署名及び氏名
	ふりがな

	施設調査試料
受領責任者

部署名及び氏名
	ふりがな

	調査試料及び
評価書等
送付先施設住所
	〒

	連絡先

ＴＥＬ
	
	連絡先

ＦＡＸ
	

	連絡先

E-mail
	


※上記項目は全てご記入ください。
※各種連絡のため、TEL、FAX、E-mailは全て必ずご記入ください。

※本申込書にご記入いただきました情報は、臨床検査精度管理調査に関連した目的以外では利用いたしません。

※本調査で使用する試料は、感染性を有するものとして充分注意してお取り扱い下さい。

※本調査で使用する試料は、調査の目的以外に使用せずに、関係法規類に則した適切な廃棄処理をして下さい。
※申込責任者には、報告値確認書、最終評価書、調査結果報告書をお送りします。

※調査試料受領責任者には、調査票及び調査試料をお送りします。
※令和３年度（第47回）調査の貴施設コードは、令和４年度（第48回）調査のインターネット回答ページ
作成に必要となりますので、参加された場合は必ずご記入ください。

