编码：CQC-P-0011(04)-R04

检测项目委托单

委托单号：

	委

托

方

信

息
	委托单位： 
	此栏由接样人员填写

	
	详细地址： 
	接样人员： 

	
	联系人： 
	邮编： 
	评审情况： 

	
	电话： 
	手机： 
	日期：     年   月   日

	
	提供资料：(质量标准  (其他：
	备注： 

	样

品

信

息
	样品名称
	
	批号
	

	
	标识生产单位或产地：

	
	生产日期
	
	有效期/至
	

	
	样品储存要求：(常温（系指10~30℃） (冷藏（系指2~8℃） (阴凉（系指≤20℃）(冷冻（系指≤0℃）(其它：
	类别
	(药品     (生物制品

(细胞及其衍生物

	
	样品接收时温度
	
	样本接收时间
	    年   月   日    .

	
	样品性状（外观&状态）
	

	
	规格、数量
	
	包装方式
	

	
	留样（余样）处置
	留样数量：        ；授权承检方处理：(同意  (不同意（(寄回(自取）

	检

验

要

求
	检测类别
	(委托   (比对   (其他

	
	检验项目：(细菌内毒素检查 (最低装量 (pH值测定 (无菌检查 (支原体检查 (不溶性微粒

(染色体核型分析 (蛋白质含量测定 (渗透压摩尔浓度测定 (可见异物 (逆转录酶活性检查

(细胞数和细胞存活率 (有效细胞生长曲线 (细胞周期测定（PI染色法）(其他

	
	检验依据
	

	
	分包意向：(同意  (不同意
	分包检测项目：

	报

告

交

付
	报告方式
	(检验结果     (检验结论
	报告份数
	( 1份 （    ）份

	
	交付方式
	(自取      (邮寄
	接收人或地址若与上述有所不同，请说明：



	
	交付时间
	(正常 (加急（加收50%检测费）

(双方约定
	

	承检单位
	云南省细胞质量检测评价中心有限公司

	地址/邮编
	云南省昆明市高新区101号细胞产业集群创业园5楼     650106

	联系电话
	0871-63365101

	我方保证所提供的所有相关信息、资料和实物的真实性，并承担相应的责任，我方同意检测及其它服务按此委托书的条件的条款进行，并支付所需的费用和提供必要的合作。

委托方经办人签名：                                              年      月      日

	委托方经办人仔细阅读下列文字表述：

委托方保证提供的所有相关信息和资料的真实性，并承担相应责任；因委托方送样、表述不真实造成的一切损失及责任由委托方承担。

被委托方只对送检样品负责。

若委托方未提出特殊要求，检验标准采用被委托方现行有关标准；委托方未提供标准的，被委托方对结果将不予判定。

委托方同意检测及其它服务按此协议的条件进行，并支付所需的费用和提供必要的合作。

检测要求的更改必须以书面方式提出申请。

如遇不可抗力，本公司有权推迟执行或取消合同。

检验中若发现样品质量存在安全问题，或严重违反相关法律法规的，不再履行保密义务。

对报告如有异议，请在收到报告之日起15日内，以书面形式向我公司反馈。


云南省细胞质量检测评价中心有限公司

