附件9

能力验证工作调查问卷

	单位名称：
	联系人：

	联系电话：
	邮箱：


1. 单位类型: 

□（1）事业单位  □（2）国有企业  □（3）大专院校  

□（4）科研院所  □（5）第三方检验检测机构    

□（6）民营企业（含第一方实验室）  

□（7）外资企业（含第一方实验室）  

□（8）合资企业  □（9）其他________

2. 所在单位是否为独立法人单位？

□（1）是

□（2）否

3. 所在单位是否获得CNAS认可或CMA认证？

□（1）获得CNAS认可

□（2）获得CMA认证

□（3）未获得CNAS认可和CMA认证

4. 是否参加过能力验证或实验室间比对？ 

□（1）未参加过

□（2）参加过，相关信息如下：

	年份
	能力验证提供单位/实验室间比对组织方
	涉及领域
	能力验证/实验室间比对项目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. 是否参与过中监所组织的能力比对?

□（1）参与过，项目名称为_____________________________，

有何改进建议？__________________________________________

□（2）未参与过

6. 是否需要参加能力验证或实验室间比对？

□（1）是，原因________________________________________

□（2）否

7. 希望参加中监所组织的哪些能力验证项目？

	涉及领域
	项目名称
	原因和考虑

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. 对于中监所组织开展行业能力比对工作有何意见和建议？

_______________________________________________________

9. 对提升行业技术能力有何建议？

_______________________________________________________
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