浙江中医药大学动物实验研究中心

样品送检单

ZCMU/QR-12-01-01     5/0                                                  NO:
	送样日期
	
	委托单编号

（中心填写）
	

	委托单位（中文）
	
	联系地址（中文）
	

	委托单位（英文）
	
	联系地址（英文）
	

	生产厂家（中文）
	
	联系地址（中文）
	

	生产厂家（英文）
	
	联系地址（英文）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开票信息
	

	报告发票寄送地址
	

	样品状态

（中心填写）
	( 可检   □ 异常：
	样品是否留样
	 ( 否   □ 是（留样1个月）     

	序号
	检测项目
	检测方法
	检测依据
	浸提介质
	样品编号

（中心填写）

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	样品名称（中文）
	
	规格（中文）
	

	样品名称（英文）
	
	规格（英文）
	

	样品数量
	
	批号
	

	样品性状
	( 固体      □ 液体      □ 粉末      □ 其他

	样品制备要求

	灭菌状态
	( 已灭菌，灭菌方式：             
□ 未灭菌
	储存条件
	□ 室温 ( 冷冻-20~-10℃ □ 冷藏2~8℃ 

	未灭菌样品前处置
	( 高压蒸汽灭菌，     ℃     分钟

( 紫外照射，     分钟

	指定检测部位
	( 整件样品按比例取样

( 指定部位或材料按比例取样（附文字描述和示意图，如需英文报告，请提供英文描述）

	样品处置
	□ 寄回（样品保留时间为报告发放之日起一个月）（顺丰到付）

□ 不寄回

	样品浸提要求

	样品制备依据
	( 标准表面积           ( 质量

	浸提比例
	( 6cm2:1ml                    ( 0.2g:1ml           
( 3cm2:1ml                    ( 0.1g:1ml   

( 1.25cm2:1ml           .      ( 其他             

	浸提条件
	体外细胞毒性试验       ( 37℃ 24小时    ( 其他             
其他生物相容性试验     ( 37℃ 72小时    ( 70℃ 24小时     ( 其他             

	报告要求

	报告标识
	( CMA       ( CNAS      ( 无需标识

	报告语言
	( 仅中文     ( 仅英文     ( 中英文                        注：出英文报告加收200元/份

	报告递送
	( 顺丰快递   ( 自取

	备注

	

	填写说明

	本表格适用于生物相容性评价方面的业务。

请使用Word填写表格，为缩短沟通时间，请填写完整。

每一种样品单独填写一份表格，本表格应当随样品一起递送。
客户提供的所有信息将体现在检测报告里。

	委托人签名
	
	要求完成日期
	

	收样人签名
	
	收样日期
	


检验单位：浙江中医药大学动物实验研究中心

地址：浙江省杭州市滨江区滨文路548号

电话：0571-86613662                                                                     

