2006年国家认监委能力验证计划                                        食品中常见致病菌能力验证

关于邀请参加2006年国家认监委实验室

能力验证计划（食品中常见致病菌能力验证）的第一轮通知

各有关实验室：

根据《关于下达2006年国家认监委实验室能力验证计划的通知》文件精神指示，辽宁出入境检验检疫局受国家认监委委托，负责其中“食品中常见致病菌能力验证”的组织、实施和协调工作。为了更好的完成本次实验室能力验证工作，确保工作顺利进行，现将有关事项通知如下：

一、本次能力验证的目的检验参试实验室的检测能力和检测水平。取得满意结果的实验室，在下一年度接受有关计量认证、审查认可、实验室认可评审时，免于该项目的现场考核。相关部门在相应检测领域选择实验室时，优先选择这些满意结果的实验室。另外本次能力验证不限定检测方法；
二、各省级（含副省级、计划单列市）产品质量监督检验院（所）、各直属出入境检验检疫局技术中心、各相关国家产品质检中心，凡其通过的计量认证考核项目中具有“国家认监委2006年能力验证计划”内的项目检测能力的，必须参加本次能力验证，因故不能参加的，要向国家认监委书面报告，其他实验室可自愿参加。

三、国家认监委规定必须参加能力验证的实验室，不需交纳参加本次能力验证的费用。自愿报名参加此次能力验证的实验室，需向项目组织协调单位支付能力验证费1300元（只参加一个项目费用为600元，多一个项目增加150元），待收到报名表确认费用后，通知交纳的帐户等具体事宜。

四、本次能力验证项目均为定性测试，六个检测项目（每个致病菌项目一个样品）包括：沙门氏菌、志贺氏菌、金黄色葡萄球菌、单核细胞增生李斯特氏菌、副溶血性弧菌、空肠弯曲菌；请参试实验室在报名表中注明参加的具体项目。
五、为保证能力验证计划顺利进行，请各有关实验室于2006年11月15日前将能力验证计划报名表尽快以邮寄、传真或电子邮件（该方式要得到联系人确认的邮件）方式发至我中心。

六、有关本次能力验证的一些具体事宜（如时间安排、重要通知等）和相应的参试说明书、原始记录表格等文件，以后我们会在http://lab.foodmate.net/  网站上公布和提供下载服务。

各单位在参加能力验证计划过程中如有问题，请及时联系。

联系方式如下：

地 址：辽宁省大连市中山区虎滩北沟21号   邮编：116015

联系人：卢行安  刘淑艳 

电 话：0411-82867680  13940883169  82867706（刘淑艳）
传 真：0411-82863960

邮 箱：luxa@ciqln.gov.cn luxa@online.ln.cn
网 站：http://lab.foodmate.net/ （请注意，该网站不是以www开始的）
                          辽宁出入境检验检疫局技术中心生物检验科

                                          2006年8月18日

国家认监委(CNCA)能力验证计划报名表
编号：CNCA-06-02-L   

	 项目名称
	食品中常见致病菌能力验证
	授权证书号
	

	实验室认可

证书编号
	
	计量认证

证书号
	

	参加的测试

项目
	□全部参加
	□部分参加（列出参加的具体项目）：
□金黄色葡萄球菌           □沙门氏菌     □志贺氏菌     

□单核细胞增生李斯特氏菌   □空肠弯曲菌   □副溶血性弧菌

	实验室名称 ： 



	通讯地址、邮编：



	负责人
	
	联系人
	

	联系电话/传真/E-Mail：
	


	参加能力验证项目认证认可状态
	         已获计量认证(       未获计量认证(
 已获实验室认可(     未获实验室认可(

	说明：

1. 请用打印方式填写该表格，并且务必填写有效的E-mail地址，重要的通知和中期报告等将通过E-mail方式发送或登陆网站上查询和下载；

2. 实验室应独立地完成能力验证计划项目的试验；

3. 对出现了可疑值和不满意结果的实验室，国家认监委将要求其开展纠正措施；

4. 对于结果满意的检验机构，国家认监委将建议有关部门在相应领域指定、授权、委托检验任务时，优先选用；在下一年度进行实验室认可、计量认证／审查认可验收（授权）评审时，免予对该项目的现场实验；

5. 在能力验证结果报告中，出于为实验室保密原因，均以实验室的参加代码表述；

6. 实验室填好报名表并返回实施单位，不得无故退出本次计划；

7. 本次能力验证的详细情况请在食品伙伴网查询，网址：http://lab.foodmate.net/  ，并可下载能力验证报名表和能力验证参试指导书等相关文件的电子版本；各参试实验室将来可以在网站上进行结果登记反馈，并在第一时间知道本实验室的测试结果的评价。同时也非常欢迎在能力验证过程中采用E-mail的方式联系，并留下手机号码，便于联络和问题的解释。

实验室负责人签名：

实验室（盖章）  ：                                          

                                                年      月     日
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