Приложение 1
к Программе
NADL-MED13-17-2026

	

	УТВЕРЖДАЮ
______________________________
(Должность руководителя учреждения)
______________________________
(Подпись, ФИО руководителя учреждения)
___ ________ ____
             (дата)
М.П.

	ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ КОНТРОЛЬНОГО ОБРАЗЦА
Подпрограмма NADL-MED14-TORCH1-2026
Этап: ___________
Дата проведения испытания: _________________
	


Наименование ОЗ: __________________________________________________________________________________
(полное наименование организации здравоохранения)

ФИО, должность____________________________________________________________________________________
(ФИО, должность лица, ответственного за проведение испытания)

Телефон (мобильный)________________________________________________________________________________
(Телефон работника, ответственного за проведение испытания)

Адрес электронной почты ____________________________________________________________________________


	№ п/п
	Показатель/
измеряемая величина
	Результат
	Единицы
измерения
	Оборудование
(анализатор, производитель)
	Метод
	Реактивы
(производитель, лот и срок годности)

	ОБРАЗЕЦ № (указывается ИИН)

	1
	Toxoplasma gondii IgG
	
	
	
	
	

	2
	Rubella virus IgG
	
	
	
	
	

	3
	Cytomegalovirus (CMV) IgG
	
	
	
	
	

	4
	Herpes Simplex Virus Type 1 (HSV-1) IgG
	
	
	
	
	

	5
	Herpes Simplex Virus Type 2 (HSV-2) IgG
	
	
	
	
	

	6
	Varicella Zoster (VZV) IgG
	
	
	
	
	

	7
	Helicobacter pylori IgG
	
	
	
	
	

	8
	Epstein-Barr Virus (EBV) IgG
	
	
	
	
	

	9
	Treponema pallidum (Syphilis) IgG
	
	
	
	
	


протокол заполняется отдельно для каждого контрольного образца и каждого анализатора

Дата последнего технического обслуживания анализатора: ____________
Результаты внутреннего контроля качества на день проведения испытания: 
□ Соответствуют допустимым диапазонам; □ Не соответствуют допустимым диапазонам; □ Не был выполнен

Выполнил исследование:__________________________________________________ ________________ _______________
                                                                                                         (должность)                                                                                                              (ФИО)                       (подпись)
Проверил:                           __________________________________________________ ________________ _______________
[bookmark: _GoBack]                                                                                       (должность)                                                                                                              (ФИО)                        (подпись)
