	BỘ Y TẾ
............................
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số:......./........
	......, ngày.... tháng..... năm 20....


PHIẾU TIẾP NHẬN
Hồ sơ công bố đủ điều kiện thực hiện kiểm nghiệm
1. Tên cơ sở kiểm nghiệm:............................................................................................
2. Địa chỉ trụ sở:............................................................................................................
3. Địa chỉ phòng kiểm nghiệm:.......................................................................................
4. Thành phần hồ sơ:
	1
	Văn bản công bố đủ điều kiện kiểm nghiệm
	□

	2
	Danh mục tên các hoạt chất mà cơ sở có khả năng kiểm nghiệm
	□

	3
	Giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn ISO 17025:2005 hoặc phiên bản cập nhật
	□
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(Ký, ghi rõ chức danh, họ và tên)
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