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      یافتهدرخواست تغییر                                                       درخواست اولیه

 شماره درخواست:

 :زیعز یمشتر

 یل نمایید.تکمرا  ریو موارد ز را مطالعه نموده  .................و  .................شماره  به و ضوابط قرارداد طیشرا لطفاً

 :توجه

 باشد.مین یخارج انیمشتر یبرا آن ها لیبه تکم یازیاست و ن یداخل انیستاره دار فقط مربوط به مشتر موارد
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                    نام شرکت:                                    سمت:                                نام مشتری:

                                  تلفن همراه:                                           تلفن:

 درس پستی:آ                                         الکترونیک:پست                                                                                       فکس:

 ..…………………کد اقتصادی:.……………………اطلاعات صورتحساب: شماره ملی:

                             آدرس:

 :دیپاسخ ده ریلطفا به سوالات ز

 خیر  بله د؟یکن یانطباق نمونه را با الزامات خاص بررس دیخواه یم ایآ-

 .………………………… (رهیمثلاً )استاندارد محصول ، برگه داده ها و غ دینمونه را مشخص کنالزامات بله، لطفاً پاسخ  در صورت-

 رخی  بله (؟تعداد تکرارها، در پارامتر روش ریی، تغ قطعیت، عدم  LOD  ،LOQبه طور مثال) د؟یدار یخاص الزامات ایآ-

 .دیبله ، لطفاً آنها را در قسمت نظرات شرح ده اگر

 خیر  بله د؟یاستفاده کن مانکاریپ شگاهیاز آزما دیده یم حی، ترجاگر آزمون امکان پذیر نباشد-

 .. …………… دیسیرا بنو شگاهیاگر بله ، لطفا نام آزما-

 ؟میشما ارسال کن یگزارش آزمون را برا میتوان یچگونه م-

 ؟نظر شما چه زمانی می باشدزمان تحویل مورد -

 فاکتور به نام چه کسی صادر شود؟-
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نمونه کد آزمون روش شرح نمونه   ملاحظات 

    

    

    

    

    

  مجموع آزمون ها:  مجموع نمونه ها:

 نموده ام هشرایط و ضوابط را مطالع

 تاریخ/امضاء:
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    درخواست اولیه                       مورخ   .....................به شماره درخواست    درخواست تغییر داده شده……………….  

 تاریخ:                     .……………… شماره درخواست

 بازنگری درخواست

 خیر ؟ بلهباشدمورد نظر میاهداف  یبرا تعیین شده مناسب آزمون یروش ها ایآ -

 خیر ؟ بلهباشدمشخص شده در قسمت نظرات امکان پذیر میتحقق الزامات  ایآ -

 خیر بله گذارد؟اعتبار نتایج میبر  یریتأث یدرخواست شده توسط مشتر اتانحراف ایآ -

 خیر ؟ بلهباشندمیموجود و آماده استفاده  زاتیتجه ایآ -

 خیر بله؟  باشندمیدر دسترس  کنانکار ایآ -

 خیر ؟ بله باشندمی ریامکان پذ یدرخواست شده توسط مشتر لیزمان تحو ایآ -

 خیر بله آیا ریسکی که بی طرفی آزمایشگاه را به خطر اندازد وجود دارد؟ -

  انجام آزمون امکان پذیر است 

   امکان پذیر نیستآزمون انجام 

 خیر استفاده کرد؟ بله انجام آزمون یبرا مانکاریپ شگاهیتوان از آزما یم ایآ

 انجام خواهد شد؟ مانکاریتوسط پ ونآزم کدام

 :........................................مانکاریپ شگاهیبله، نام آزما اگر

 :........................................ینیتخم لیتحو زمان

 محسابات هزینه آزمون ها

 محاسبات:

 
 

 هزینه های تخمین زده شده )ریال(:.........مجموع 

 شماره صورتحساب:...............

 تاریخ اطلاع رسانی به مشتری:

 آزمایشگاه: امضاء مدیر کنترل کیفیت و

 اطلاعات پرداخت

 تاریخ پرداخت:

 مبلغ پرداخت شده:

 نظرات:

 بررسی های نمونه

 تاریخ دریافت نمونه:

 تاریخ بررسی:

 نتایج:

 ……………یمشتر ی بهاطلاع رسان خیدر نمونه ، تار یدر صورت وجود هرگونه مشکل

 آزمایشگاه: امضاء مدیر کنترل کیفیت و

 


