COBJwDL – Formularz Nr 9 (wersja manualna)                                                                         Proponowana forma


Nazwa Laboratorium:


Nazwa Pracowni:

KARTA KONTROLI PRECYZJI – („ODTWARZALNOŚCI”) wg Westgarda

OKRES ROBOCZY
Miesiąc / Rok:

OD   ...............................   DO   .................................

Nazwa procedury badawczej:


SOP Nr:

Metoda:


Jednostki:

Przyrząd pomiarowy:



Zestaw odczynnikowy 

(nazwa, producent, seria, data ważności):

Kalibrator / Wzorzec 

(nazwa, producent, seria, data ważności):

Materiał kontrolny / badany (nazwa, producent, seria, data ważności):


Przyjęte kryteria oceny:
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Wynik badania zaznacz znakiem „X” w odpowiednim polu



Lp.
Data
Wynik
< - 3s
- 3s 
Pole ufności
+ 3s 
> + 3s
Uwagi 
Wykonał Podpis 
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Pole ufności


Obliczenia statystyczne dla miesiąca:
N :
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Wnioski:


Sprawdził / Zatwierdził:

(data, podpis)
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