安徽省临床病理质量控制中心
	


2019年肺癌EGFR 基因突变检测室间质控登记表
检测单位：____________________________________
检测技师：_______________；诊断医师：_______________；日期：_________________
一、医疗机构信息
[bookmark: _GoBack]1、组织检测平台开设情况：□ARMS; □Cobas; □NGS；其他：__________
2、血液检测平台开设情况：□SuperARMS; □dPCR; □Cobas; □NGS；其他：__________
3、组织样本EGFR 月均检测量：_____（例/月）; 血液样本EGFR 月均检测量：_______（例/月）
4、分子检测人数：_________人；具有PCR 实验员合格证人数：________人
5、是否经PCR 实验室认证：_________（是/否)
二、检测流程
1、检测仪器名称：_______________；型号：_______________；厂商：_______________
2、基因提取（组织）试剂盒品牌与货号：______________________________
   基因提取（血液）试剂盒品牌与货号：______________________________
3、基因检测（组织）试剂盒品牌与货号：______________________________
基因检测（血液）试剂盒品牌与货号：______________________________ 
三、检测结果登记表
	标本类型
组织/血液
	样本编号
	提取环节检测环节
	检测环节
	备注
（组织样本请在此列注明肿瘤类型及肿瘤细胞含量）

	
	
	提取浓度（ng/μl）
	提取体积（μl）
	260/280 
	上机体积（μl）
	检测结果
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



