Tên BV

Tên Khoa


BIỂU MẪU THEO DÕI QC
Tháng:


năm:


Trang:
 _____/______
	Máy xét nghiệm:
	
	Model:
	
	Mã thiết bị:
	

	Tên QC:
	
	Số lô:
	
	Hạn sử dụng:
	


	Tên chỉ số
	Ngưỡng chấp nhận QC
	Đơn vị
	Kết quả thực hiện
	Ghi chú

	
	
	
	
Thứ 2
	Thứ 3
	Thứ 4
	Thứ 5
	Thứ 6
	Thứ 7
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	Ngườithựchiện
	
	
	
	
	
	
	
	


�Ghisốthứtựcủaphiếutrêntổngsốphiếucủatháng, vídụtrang 1/4.


�Ghingàythựchiện. Mỗiphiếuchỉnênghichomộttuần. 





Mã tài liệu

Ngày hiệu lực


