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 مشخصات آزمايشگاه

 نام آزمايشگاه:

 نام مدير آزمايشگاه:

 :1باشددر خصوص آنها مدنظر مي  17025ISO/IECکه دريافت گواهينامه بر اساس استاندارد  فعاليت آزمايشگاه هاينهيزم

 

 

 ريخ يباشد؟ بليشگاه ميبا آزما يبردارنمونهت يا مسئوليآ

  نمايد؟ کدام يک از مراجع زير دريافت را از ISO/IEC 17025لطفاً مشخص فرماييد که آزمايشگاه قصد دارد گواهينامه 

 المللي مرجع اعتباردهي بين   ملي يمرجع اعتبارده

 هاي مديريتي:شخص رابط در سيستمو سمت نام 

 شخص رابط:شماره همراه 

 :تعداد کل کارکنان آزمايشگاه

 وضعيت قانوني آزمايشگاه

 آيا آزمايشگاه بخشي از يک سازمان بزرگتر است؟

 .ه پيوست ارسال نماييدنموده يا ساختار سازماني را بدر صورت مثبت بودن پاسخ، جايگاه آزمايشگاه را در سازمان مادر تشريح 

 نشاني و مشخصات کامل آزمايشگاه

 آدرس:

      :شماره تلفن

 کس:اف 

 پست الكترونيكي:

 وب سايت:

 ها را ذکر کنيد:کند نام و آدرس مكانهاي مختلفي فعاليت ميدر صورتيكه آزمايشگاه در محل

 :1آدرس 

 :2آدرس 

 :3آدرس 

 هاي آزمون روش

 دارد(:ه درخواست تاييد صلاحيت در خصوص آنها را هاي آزمون )که آزمايشگاتعداد روش

 

اير سهاي آزمون مورد نظر براي اعتباردهي به پيوست ارسال شود )نام روش آزمون، شماره استاندارد و لطفاً فهرست روش

 اطلاعات مورد نياز مشخص گردد(.

                                                 
يا کاليبراسيون  آزمون هاينهزمي و...( و شيميايي محصولات ،يمريپل محصولات ،آب مثال عنوان)به کاليبراسيون  يافعاليت آزمايشگاه بايد شامل اقلام آزمون  زمينه 1

 .باشد...( و ميكروبي شيميايي، فيزيكي، هايآزمون مثال عنوان)به 
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 آزمايشگاه وضعيت استانداردسازي

 رخي     در آزمايشگاه انجام شده است؟      بلي ISO/IEC 17025آيا اقداماتي به منظور استقرار استاندارد 

 در صورت مثبت بودن، شرح مختصري از اقدامات انجام شده را ذکر نماييد:
 

 خير     بلي      است؟ انجام شدهعدم قطعيت  ارزيابياقداماتي به منظور آيا 

 در صورت مثبت بودن، شرح مختصري از اقدامات انجام شده را ذکر نماييد:
 

 خير     بليانجام شده است؟      هاي آزمون روشگذاري آيا اقداماتي به منظور تصديق و صحه

 در صورت مثبت بودن، شرح مختصري از اقدامات انجام شده را ذکر نماييد:
 

 خير     بليانجام شده است؟       هاي آزمونروش هايي در خصوص کنترل کيفيتآيا فعاليت

 انجام شده را ذکر نماييد: هايفعاليتدر صورت مثبت بودن، شرح مختصري از 
 

 يرخ     در آزمايشگاه يا سازمان مادر وجود دارد؟ بلي ISO 9001سازي استاندارد آيا سابقه پياده

 ISO/IEC 17025سازي استاندارد در زمان پياده درخواستي هاي آموزشيدوره

 ISO/IEC 17025 مباني استاندارد 

 کاربرد فنون آماري در آزمايشگاه 

 ISO/IEC 17025 مميزي داخلي استاندارد 

 گيريقطعيت اندازهتخمين عدم

 ها کنترل کيفيت داخلي و خارجي در آزمايشگاه

 بردارينمونهقطعيت تخمين عدم

 هاي آزمونگذاري روشصحه

 اياب و ذهاب و اقامت کارشناسان پروژه

 خير  شود؟ بلي کارشناسان مشاور توسط آزمايشگاه انجام مي هاي اياب و ذهابپرداخت هزينه

 ر خي شود؟ بلي در خصوص اقامت کارشناسان مشاور توسط آزمايشگاه انجام مي اهکليه هماهنگي

 جلسات يبرگزار شکل

  ؟ندگرد برگزار چگونه مشاوره و آموزش جلساتدارد  ليتما شگاهيآزما

  فقط به صورت حضوري -

  (Remote)برخي از جلسات به صورت حضوري و برخي جلسات به صورت از راه دور  -

  (Remote)فقط به صورت از راه دور  -

  
 

 تاريخ تكميل:

 کننده فرم:نام و امضاي تكميل
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