Phụ lục 5

MẪU BIÊN BẢN ĐÁNH GIÁ PHÒNG CHẨN ĐOÁN, XÉT NGHIỆM
(Ban hành kèm theo Thông tư số 08 /2011/TT-BNNPTNT

 ngày 14 tháng 02 năm 2011 của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn)
	BỘ NÔNG NGHIỆP

VÀ PHÁT TRIỂN NÔNG THÔN
CỤC THÚ Y


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



	
	                  ….., ngày      tháng     năm


BIÊN BẢN ĐÁNH GIÁ PHÒNG XÉT NGHIỆM
1.  Thông tin về Phòng xét nghiệm:………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
2. Địa chỉ:…………………………………………………………………………………
Điện thoại:……………………………..  Fax:………………………………………………

3. Đăng ký đánh giá, công nhận:   lần đầu        đánh giá lại         mở rộng       gia hạn

	TT
	Tên bệnh
	Phương pháp/thiết bị
	Ghi chú

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Thời điểm kiểm tra:………………………………………………………………………
5. Hình thức kiểm tra:……………………………………………………………………….
6. Đại diện Đoàn đánh giá:

1.Ông (bà):……………………………………………Chức vụ:……………………

2.Ông (bà):……………………………………………Chức vụ:……………………

3.Ông (bà):……………………………………………Chức vụ:……………………

4.Ông (bà):……………………………………………Chức vụ:……………………

5.Ông (bà):……………………………………………Chức vụ:……………………

7. Đại diện phòng xét nghiệm:

1.Ông (bà):……………………………………………Chức vụ:……………………

2.Ông (bà):……………………………………………Chức vụ:……………………

3.Ông (bà):……………………………………………Chức vụ:……………………

8. Kết quả kiểm tra: Bảng đánh giá gửi kèm

9. Kết luận của Đoàn đánh giá:……………………………………………………………...

10. Ý kiến của đại diện phòng xét nghiệm

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Biên bản này được lập thành 02 bản mỗi bên giữ 01 bản và có giá trị pháp lý như nhau.

	Đại diện Phòng xét nghiệm
(Ký và đóng dấu)

	Trưởng đoàn

(Ký và ghi rõ họ, tên)




Phụ lục 7

MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN CÔNG NHẬN NĂNG LỰC PHÒNG XÉT NGHIỆM BỆNH THỦY SẢN

(Ban hành kèm theo Thông tư số 08 /2011/TT-BNNPTNT

 ngày 14 tháng 02 năm 2011 của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn)
(Mặt trước)

	BỘ NÔNG NGHIỆP

VÀ PHÁT TRIỂN NÔNG THÔN
CỤC THÚ Y


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



	
	                  ….., ngày      tháng     năm


GIẤY CHỨNG NHẬN

 
CÔNG NHẬN NĂNG LỰC CHẨN ĐOÁN, XÉT NGHIỆM BỆNH THỦY SẢN
Số:            /GCN-TYTS                             
Công nhận phòng xét nghiệm:………..……..………....….……………...................

Trực thuộc (hoặc chủ sở hữu):.....................................................................................

Địa chỉ: ………………………………………….…………..…….…........................

Điện thoại: …………….….. Fax: ………..…….. Email: …..……...….…

Đủ năng lực chẩn đoán, xét nghiệm bệnh thủy sản:

	TT
	Tên bệnh
	Phương pháp/thiết bị
	Ghi chú

	
	
	
	

	
	
	
	


Giấy chứng  nhận có giá trị đến ngày …....../......./………..
	
	LÃNH ĐẠO CỤC THÚ Y

(Ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên)




	(Ghi chú: Giấy này được làm thành 02 bản: 01 bản do cơ quan cấp giấy giữ, 01 bản do Phòng xét nghiệm giữ)



(Mặt sau)

	STT
	Lần gia hạn
	Thời gian gia hạn
	Phê duyệt

	1
	Lần thứ nhất
	Từ ngày....tháng.....năm… đến ngày …..tháng…..năm...

 (đóng dấu của Cục Thú y)
	Lãnh đạo Cục Thú y phê duyệt (Ký tên, đóng dấu)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


