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B D UALIMEDLAB
r External Quality Assessment Schemes Immunocheck

CNR - Istituto di Fisiologia Clinica Quality Assurance Program L ——————

DATI DEL LABORATORIO

Laboratorio

Codice Lab. Referente

Indirizzo

Tel. Fax E-mail

IMMUNOCHECK ORMONI 1

codice

MO0 _ a metodo*
T3 totale : P '
ng/ml S R
T3 libera SR
pg/mi SR SO R SO W
T4 totale A
ug/ml S N VR N
T4 libera S
pg/ml R AR SO
TSH S
uu/mi
LH
miU/ml
FSH P
mlU/ml P
hCG AR
miU/ml P
Prolattina T :
ulu/mi SR T I I 5
Cortisolo T i
pg/di ST RUTR N N 5
Estradiolo N :
pg/ml| SN N A IV :
Progesterone A i
ng/ml e
Testosterone A i
ng/ml R T A

IMMUNOCHECK ANEMIA + IgE TOTALI
codice

MO0 _ a metodo*
Ferritina A S
ng/ml SR SO O AR B
Folati S
ng/ml R R
Vitamina B12 P T
pg/mi ST SO N RV SO
IgE totali T T :
IU/ml SO TN O AV cid b
Osservazioni

Data Firma

*se il codice non e riportato nella lista “Codici dei metodi” descrivere il metodo nelle osservazioni rev. 02/09 dic 09
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CNR - Istituto di Fisiologia Clinica Quality Assurance Program L ——————

DATI DEL LABORATORIO

Laboratorio

Codice Lab. Referente

Indirizzo

Tel. Fax E-mail

IMMUNOCHECK ORMONI 1

codice

MO0 _ a metodo*
T3 totale : P '
ng/ml S R
T3 libera SR
pg/mi S S SR SO
T4 totale A
ug/ml S N VR N
T4 libera S
pg/ml b
TSH S
uu/mi
LH
miU/ml
FSH P
mlU/ml P
hCG AR
miU/ml P
Prolattina T :
ulu/mi SR T I I i
Cortisolo T i
pg/di ST RUTR N N 5
Estradiolo N :
pg/ml| SN N A IV :
Progesterone A i
ng/ml e
Testosterone A i
ng/ml R T A

IMMUNOCHECK ANEMIA + IgE TOTALI
codice

MO0 _ a metodo*
Ferritina A S
ng/ml SR SO O AR B
Folati S
ng/ml R R
Vitamina B12 P T
pg/mi ST SO N RV SO
IgE totali T T :
IU/ml SO TN O AV cid b
Osservazioni

Data Firma

*se il codice non e riportato nella lista “Codici dei metodi” descrivere il metodo nelle osservazioni. rev. 02/09 dic 09
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