CD4+Ｔ淋巴细胞检测能力验证样品接收表

单位全名:   


1．实验室名称:


2．接收人员姓名:

　 

3．技术职称：     

4．收到样品日期:  

            　　　　 月     　   日　    　　    年


        　　　                

   时     　   分          上午／下午

5．收到样品号 ID

6．样品包装和性状:     包装：  完整           不完整                 

                       如有渗漏请描述                                
样品性状： 溶血        浑浊        凝固          

                其它：


7．样品交递检验人员的时间


日期: 

                月    　　     日

时间:  

时            分               上午／下午


8．接收样品后样品存放的温度   4℃      -20℃      室温
CD4+Ｔ淋巴细胞检测能力验证样品结果报告表

单位全名:   

1. 检测人员姓名:　 

2. 实验室名称:

3. 技术职称：                


4. 样品收到日期:           

            　　　　　　 月     　 日     　　   年


　   时    　　　分      上午／下午

5．检测日期:   

月     　　 日     　　   年

       　　　　      

　                                 

时      　　分        上午／下午
6. 样品准备(和 / 或染色)时间

      日期:  

月　     　　日

        　   

  时间:
时     　　 分      上午／下午

7. 样品分析时间

   日期: 

        　       
月            日
   时间:  

        　      时      　　  分        上午／下午

8.   是使用单平台法或是双平台法， 如用双平台法，其血液分析仪的型号 


9．使用抗体 

    两色            三色            四色

10．荧光抗体的标记物和荧光通道（如CD3+— FITC  FL1）

 CD3+              CD4+                 CD8+               CD45+             

11. 使用绝对计数的bead 
  TruCount             Flow- Count                Other

12. 使用裂解方法

FacsLysing      Immuno Prep(Q-Prep)      Optilyse       

   Other 
13. 处理好的样品如果不是立即检测,存放温度是什么?

                    oC

14. 你实验室所用的流式细胞仪型号?

FACSCount     FACSCalibur     Epics XL     FACScan    FACSort    

Other 

15. 最后一次仪器校准的时间

16. 仪器校准所用试剂名称， 厂家

   

17. 单克隆抗体及其制造商


18. 样品号 ID    
19. 样品检测结果 :    
(1) 百分数  

填写你实验室常规检测的部分.
样品号 ID       
[image: image1]                                                                            
CD4+ CD3+/ CD3+     
                         
CD8+ CD3+/ CD3+  
CD3+/ CD45+
CD4+ CD3+ /CD45+            
CD8+ CD3+ /CD45+ 
CD19+/ CD45+  
CD16+ /CD3-        [image: image2]
(CD56 &CD16) CD45+
        [image: image3]                         
(2)  绝对计数 (cells/ul)


样品号ID

                   
CD3+                         
      CD4+                           

      CD8+                           

（如果你实验室有两台或更多的仪器， 请用不同的仪器进行检测。复印此表格以填写不

同仪器的结果）

20. 请在此打印您常用的电子邮件地址（将作为重要联系方式）


21. 问题和建议
       


实验室负责人:
















































































































































































































































