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 HbA1c رم اعلام آمادگی و تعهدنامه مشارکت در برنامه همگروهف

                                                       :مشخصات آزمایشگاه

 ............................: فنی نام مسئول         ............................................   نام آزمایشگاه

   ............................  :شماره تماس مستقیم          ..................................   :   EQAP کد

 ........................................................ :پست الکترونیک 

 :متن تعهد

عنوان مسئول فنی آزمایشگاه فوق، ضمن اعلام آمادگی برای مشارکت در  اینجانب ................................................................... به

 :شوم که، متعهد میHbA1c برنامه همگروه

های فنی برنامه در سامانه ثبت  و مطابق دستورالعمل  دقت، صحت و صداقت کاملهای آزمایشگاهی را با  نتایج کنترل کیفیت و داده .1

 .نمایم

به  .2 برنامه،  اجرای  آزمایشی،  در طول  مرحله  انصراف غیرموجه ویژه در  یا  نتایج  نامنظم  از ثبت  و  و مستمر داشته  فعال  مشارکت 

 .خودداری نمایم

های این برنامه صرفاً در جهت بهبود کیفیت داخلی آزمایشگاه استفاده نموده و از هرگونه استفاده تبلیغاتی یا غیرعلمی از نتایج و گزارش .3

 .خودداری نمایم

صورت های داوطلب منتخب به برای آزمایشگاه HbA1c های ، نمونهبه صورت آزمایشی اجرا می شودکه    آگاهی دارم که در این مرحله .4

 .گرددارسال میرایگان 

آزمایشگاه .5 انتخاب  در  که  دارم  شرکتآگاهی  بیوشیمیکننده،  های  همگروه  برنامه  در  فعالانه  مشارکت  از به   سابقه  یکی  عنوان 

 .معیارهای انتخاب مورد توجه قرار گرفته است

می .6 آزمون تأیید  اینجانب  آزمایشگاه  که  روش HbA1c نمایم  با  اتوماتیک    را  کیت  .........................  دستگاهی  با   و 

روش   ...................... با  یا  می   ..........................کیت  با    POCT و  فقط انجام  مرحله،  این  در  که  هستم  آگاه  و  دهد 

 .شوندهای واجد این شرایط انتخاب می آزمایشگاه

 

هم  تأییدیه کیفیت،  ارتقای  در  برنامه  این  اهمیت  درك  با  آزمایشگاه،  تصمیماین  بهبود  و  نتایج  بالینی،  راستاسازی  گیری 

 .نمایدمشارکت فعال و مسئولانه خود را تا پایان دوره آزمایشی اعلام و تأیید می

 

 .....................................................    :نام و نام خانوادگی مسئول فنی                                                                                 

 : .........................................مهر و امضا : ..................................:تاریخ                                                                                


