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令和元年度（第28回） 

全衛連臨床検査精度管理調査参加結果調査票 

 

全衛連臨床検査専門委員会委員長 殿 

 

 施設コード      

 施設名  

 所在地  

 代表者  

 精度管理責任者  

 本票記載責任者  

 連絡先電話番号  

 

 標記精度管理調査の参加結果について検討した結果を下記のとおり報告します。 

                   記 

１．70点未満となった検査項目について 

【検査項目】：（    ） 

 ａ．原因としてどのようなことが考えられますか 

 

 

 

 

 b．すでに実施している対策はありますか 

 

 

 

 

 c．その他どのような対策を、いつまでに実施することが可能ですか 

 

 

 

２．今回の精度管理調査に関するご意見、ご感想等 

 

 

 

 
注：１．本調査票は令和2年6月5日〔金〕までに全衛連事務局までご提出下さい。 

  ２．調査票は検査項目ごとに記入してください。 

  ３．記入欄が不足のときは別紙として添付して下さい。 

  ４．ご報告いただいた事柄に関しまして専門委員会委員よりコメントを出させていただきます。 


