VEQ CQLAB Modulo inserimento dati

CONTROLLO
QUALITAIN

MEDICINA
DI LABORATORIO

INFETTIVITA
Epatite (HE)
Laboratorio
Codice laboratorio
Indirizzo

Telefono

Referente

FAX

Epatite

HBsAb
mlU/mL

ZONA GRIGIA

HBcAb IgM
IC 8

ZONA GRIGIA

HBcAD totali
IC

ZONA GRIGIA

Data

E-mail

il

[NEGaTivo| | pussio | [PosiTivo

Rlsultato quantltatlvo (se disponibile)

NEGATIVO| [ pussio | [PosiTivo |

Rlsultato quantitativo (se d|spon|b|Ie)

NEGATIVOl [ pussio | |POSITIVO|

Rlsultato quantitativo (se d|spon|b|le)

NEGATIVOl | bussio | |POSITIVO

Rlsultato quantitativo (se dlspomblle)

NEGATIVO| [ DuBBIO | [POSITIVO |

Rlsultato quantitativo (se d|spon|b|Ie)

NEGATIVO| [ pusslio | [posiTivo |

Risultato quantitativo (se disponibile)

Da inviare per e-mail all'indirizzo info-qc@vanica.it

Firma

Analizzatore / metodo

C@LAB controllo Qualita in Medicina di laboratorio
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mailto:info-qc@vanica.it

