附件4

实验室比对参加者情况调研表

（生产研发企业）
	单位

名称
	                        （加盖公章）

	行政

划分
	               市          区         县

	成立

时间
	            年         月

	单位

类型
	(独立法人机构：(事业法人、(企业法人、(其他                  

	
	(非独立法人机构：

上级法人单位              为(事业法人、(企业法人

(其他                   

	
	企业经营范围：                                                             

	
	法定代表人：             ；联系方式：                

	企业实验室建设（请附证书及附表）
	(CNAS，证书号：             ，获得日期             ；

(    ，证书号：             ，获得日期              ；

	工作面积
	企业实验室面积         平方米；

恒温恒湿实验室       平方米；P2以上生物安全实验室       平方米；动物房       平方米；

	外部抽检情况
	2019-2021年外部抽检不合格产品批次            批；

其中，2019年         批，不合格项目包括：              

2020年         批，不合格项目包括：              

2021年         批，不合格项目包括：              

	企业

实验室人员

情况
	实验室人员总数：        人

	
	其中：研究生及以上学历：     人；大学本科学历：     人；

       专科学历：     人；专科以下学历：     人；

	
	其中：10年以上：     人；3-10年：     人；3年以下：     人；

	
	2019-2021年实验室人员培训情况：

年份

外出培训

内部培训

人次

学时

人次

学时

2019

2020

2021

合计



	设备
	全部仪器设备          台套，资产原值        万元；

其中，50万以上设备          台套，资产原值        万元；

20-50万元设备          台套，资产原值        万元；

10-20万元设备          台套，资产原值        万元；

10万元以下设备          台套，资产原值        万元；

进口设备          台套，资产原值        万元；

2021年新增仪器设备          台套，资产原值        万元；  

实验室检验能力是否能够满足本单位检验需求： (是  □否

不具备能力的检验项目（根据实际情况增加）：

1、            ,原因：                                       ,

委托检验机构：                               
2、            ,原因：                                       ,

委托检验机构：                               

	参加

能力

验证

情况
	2019-2021年参加能力验证情况：

年份
能力验证

实验室间比对

/次

测量

审核

/次

各类

考核

/次

国家级能力验证项目

/次
中检院能力验证

/次
省级能力验证项目

/次

其他能力验证项目

/次

2019

2020

2021

合计

（注：请将参加的能力验证的具体项目名称、组织单位及结果列表，以附件的形式随调研表一同上传至邮箱）

	科研

情况
	2019-2021年共获得哪些科研成果？（包括科研项目、论文、著作、专利等）



	目前企业实验室面临的困难
	

	希望哪些方面能力得到提升
	


填表人：                    电话/手机：                邮箱：

单位负责人：                电话/手机：                邮箱：

说明：请大家按照实际情况如实填写。本次调研数据只为了解各生产研发企业质量控制实验室真实情况，意在更精准的进行业务指导，不会影响实验室比对结果。


