附件1
国家计量比对报名表
	比对名称
	血清中雌二醇计量比对
	比对编号
	2022-A-06

	参加单位名称
	                                      （盖章）

	单位地址
	

	实验室负责人
	
	电话
	

	邮箱
	

	联系人
	
	电话
	

	邮箱
	

	比对样品
接收地址
	

	单位类型
（在合适的选项后面打√） 
	地方计量机构                  □   
参考测量实验室                □
第三方医学检验实验室          □           

其他                          □           


