
Dokumentationsbogen 

Qualitätssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

Messsystem: Verwendete Kontrolle:

Analyt: Albumin in Urin Hersteller: Eurotrol

System: HemoCue Albumin Albutrol: _____________

Serien-Nr.: ______________ Chargennr.:  _____________

Probenmaterial: Urin Zielwert : _____________

Maßeinheit: mg/L erlaute Abw. von:  _________ bis:   _________

Messmethode: Turbiditätsmethode zu. rel. Abw.: 15,0%

Abweichung Freigabe Ergriffene Untersucher

Datum Uhrzeit Messwert vom Zielwert ja nein Korrekturmaßnahme Name Unterschrift

Bezeichnung des Laboratoriums:_______________________ Bezeichnung des Messplatzes:____________________________

Mindestens ein Mal je Woche, muss eine Kontrollprobe gemessen und beurteilt werden.

Aufbewahrungsfrist: 5 Jahre

 HIER GÜNSTIG KAUFEN
www.ksmedizintechnik.de

Telefon: 0800 - 10 10 871

https://www.ksmedizintechnik.de/produkt/hemocue-urin-albumin-mikrokuevetten/

