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	中山醫學大學健康科技中心實驗室
Chung Shan Medical University Health Technology Center
透析用水委託試驗申請單
電話：(04) 3609-7722 #26010  email：csmuhtc@gmail.com
	



	委託單編號
(本實驗室填寫)
	
	申請日期
(本實驗室填寫，以收到申請單日期為準)
	

	1. 委託單位基本資料：請依選項直接點選方格，並於「輸入文字」處鍵入完整資訊，切勿填寫「同上」，以免後續無法處裡。

	委託單位
	輸入文字	統一編號
無統編一律開二聯發票
	輸入文字	□開三聯發票
□開二聯發票

	委託單位地址
	輸入文字
	發票資訊
(請務必提供完整正確資訊，發票開出後，恕無法提供更換)
	發票抬頭：輸入文字
	聯絡人
	輸入文字
	
	發票地址：輸入文字
	電話
	輸入文字
	
	
	傳真
	輸入文字
	報告資訊
(請提供正確資訊，本資訊將呈現於報告上)
	報告抬頭(單位名稱)：輸入文字
	Email
	輸入文字
	
	報告地址：輸入文字
	報告版本
	□中文 □英文(均含報告電子檔)

	
	
	
	同時申請中英文報告需加收報告費用

	報告寄送地址
	寄送地址：輸入文字
	加發報告
份數
	□加發輸入數字份 (每案件均附1份報告，加發每份加收500元)

	2. 樣品資訊：

	*樣品名稱
(客戶必填，
將呈現於報告上)
	輸入文字

	樣品種類
	□透析水  □標準透析液  □超純透析液  □血液透析過濾術補液  □其他 輸入文字

	*取樣地點
	輸入文字

	*取樣人員
	輸入文字
	*取樣日期
	輸入日期(西元年/月/日)

	報告用途
	□出貨檢驗(含出口)  □自主管理  □研究(計畫)用途  □其他 輸入文字

	報告需求日期
	□一般件(10工作天)  □急件(5工作天)  □特急件(2工作天)
□指定日期： 輸入日期 (非″一般件″均需先和業務員確認日期，未填本欄視同″一般件″處理)

	樣品保存方式
/取回
	□冷凍(≦-16℃)  □冷藏(≦6℃)  □常溫(無溫控)  ■≦25℃  □其他 輸入文字
分析後，是否須取回樣品？□是  □否  □不合格或有疑慮時取回

	備註其他資訊
	輸入文字

	以上樣品資訊由委託單位提供且確認無誤，並依實際送樣之樣品資訊完整揭露於正式報告中(*表示該項資訊可呈現於報告上)，本實驗室保留報告修正之權利。(若未填寫之欄位資訊，視同"無")
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實驗室檢驗方法
及認證範圍
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TAF 2995
認證項目及範圍
	[image: ]
TFDA F084
認證項目及範圍
	[image: ]
TFDA D055
認證項目及範圍

	3.委託檢驗項目：                            檢驗項目標示★者表示經TAF認證，且依認證之檢驗方法執行檢驗。

	分析方法
	□本實驗室建議方法
	□客戶提供/指定方法：
(有指定分析方法需求務必先諮詢業務員)
	輸入文字

	檢驗項目
(AAMI透析用水化學物質標準檢測項目)
	檢驗項目
	(括號內為本實驗室檢驗方法代碼，詳細資訊請參考本中心網站
https://rc.csmu.edu.tw/p/412-1018-3576.php)

	
	★重金屬(CSHTW-W07)：鈣、鎂、鈉、鉀、鈹、銅、銻、鋇、鋅、鋁、砷、鉛、銀、鎘、鉻、硒、汞、鉈

	
	★陰離子(CSHTW-W08)：氟離子、硝酸根離子、硫酸根離子

	
	★氯胺(CSHTW-W09)：自由餘氯、總餘氯、氯胺

	
	微生物：★內毒素(CSHTW-W10)、總生菌數(CSHTW-W12)

	配套檢驗項目
	□重金屬+陰離子+氯胺
□重金屬+陰離子+氯胺+內毒素
□重金屬+陰離子+氯胺+內毒素+總生菌數
□內毒素
□總生菌數

	其他項目
(有其他項目需求，請先諮詢業務員)
	□項目1：輸入文字
□項目2：輸入文字
□項目3：輸入文字

	4.申請人確認委託資訊內容與簽名：

	· 委託單位/申請人，請務必確實詳閱中山醫學大學健康科技中心實驗室所載之營業條款之內容，並確認已授權其檢測報告中交易單位(報告抬頭之客戶名稱，生產廠商或供應商)委託此檢測案件，並授權本實驗室於必要時處理委外檢驗之事宜。
· 如已確認委託試驗申請單完整填寫且內容無誤，請以雙面列印第1~2頁，並於右方欄位中親自簽名，以確認委託檢驗成立。
· 簽名即表示申請人已確認內容無誤。
	委託單位/申請人確認簽名及日期：






中山醫學大學健康科技中心實驗室檢驗服務通用條款及免責聲明
1 本服務：
本條款為「委託試驗申請單」的一部分，委託者應確認該次申請之檢驗服務事項內容，了解且同意檢驗服務依據本條款之約定執行。
2 個人資料保護：
中山醫學大學健康科技中心實驗室(以下稱「本實驗室」)向提出委託檢驗要求之個人或單位機構(「以下稱「委託者」)蒐集之個人資訊，將僅限於本實驗室提供之檢驗服務項目範圍內相關目的之使用，期限自委託申請起始日至特定目的終止日為止，並遵守「個人資料保護法」之規定妥善保護委託者的個人資訊。於此前提下，委託者同意本實驗室得於法律許可之範圍內處理及利用相關資料，於特定目的中止後，委託者得依法律規定之相關個人資料權力如下事項：查詢、閱覽、複製、補充、更正、處理、利用及刪除，聯絡電話。
3 保密條款：
3.1 以3.2款之規定為前提下，若一方當事人(接收方)取得與本條款相關之他方當事人(揭露方)之機密資訊時應：
3.1.1 以對待自身機密資訊相同之注意程度，維持該機密資訊之機密性。
3.1.2 以履行委託試驗申請單及本條款為目的，而使用機密資訊。
3.1.3 未經揭露方事先書面同意，不得向任何第三人揭露機密資訊。
3.2 在「有知悉之必要性」的基礎上，接收方得將揭露方之機密資訊揭露給：
3.2.1 接收方為自己所委任之法律顧問。
3.2.2 對接收方之事業有管制或監督權力之任何管理機關。
3.2.3 在本實驗室為接收方時，於委託者同意本實驗室進行檢驗委外服務，提供至委外檢驗之服務供應商。
註：1. 本實驗室為符合財團法人全國認證基金會之實驗室認證規範(TAF)、衛生福利部食品藥物管理署(TFDA)、行政院環境保護署(NIEA)及勞動部職業安全衛生署(OSHA)之規範，部分相關之委託案須回報部份資訊予上述之相關管理單位。
2. 本實驗室依ISO/IEC 17025:2017及CNS 17025(2018)之規定，需於檢測報告中出具委託者之聯絡資訊。
3.3 第3.1及3.2款之規定不適用於任何下述資訊：
3.3.1 非因違反第3款規定而為或成為公眾知悉之資訊。
3.3.2 從揭露方取得該資訊前，接收方已持有之資訊。
4 試驗條款：
4.1 委託者經本實驗室報價並簽名回傳後，填妥本委託試驗申請單之內容及提供報告所需之資訊，並提供足夠之樣品及委託試驗申請單郵寄或親送至本實驗室，本實驗室確認前述內容及資訊無誤後，即完成申請程序。
4.2 若委託者於委託試驗申請單欄位簽名，即同意授權予本實驗室處理委外檢驗之事宜。
4.3 預計完成時間及費用(以收件日隔日起計)：
4.3.1 一般件：視試驗委託時間排程，依實驗室規範流程執行檢驗測試，於收樣後約10個工作天出具報告。
4.3.2 急件：優先於一般件排程，依實驗室規範流程執行檢驗測試，於收樣後約5個工作天出具報告，檢驗費用為一般件的2倍。
4.3.3 特急件：優先於急件排程，依實驗室規範流程執行檢驗測試，於收樣後約2個工作天出具報告，試驗費用為普通件的3倍。
4.3.4 特殊件：客戶有特殊檢驗方法之需求或特定交件時間、大宗案件或大量樣品，其費用及出具報告時間需另議。
4.4 委託者若需測試過程照片，請於申請委託時向本實驗室提出申請並會酌收費用，委託試驗完成後提出申請者恕無法受理。
4.5 本實驗室檢驗之樣品於報告出具後保留30天，委託者若有要求，樣品將退還給委託者，否則以廢棄物處理。


5 報告修改/加發：
5.1 委託者對檢測報告內容有刪除/項目分案或修改資訊等需求時，請於原報告出具後3個月內填妥客戶確認單提出申請，並將酌收報告修改費用。報告出具超過3個月後不予受理報告修改。
5.2 委託者於報告寄出後，需加印中文及英文副本時，可提出申請，並將酌收報告加印費用。
6 報告免責聲明：
6.1 本實驗室出具之檢測報告結果塗改無效，未經書面許可，不可部分複製或部分分開使用。
6.2 本實驗室不執行抽樣，檢測報告結果僅對委託者送驗之樣品負責，送驗樣品批量、數量及試驗數量等資訊由委託單位提供。
6.3 檢測報告若有提供規範值時，該規範值僅供參考，且不得作為法律訴訟之憑證。
6.4 本實驗室出具之檢測報告內容不提供符合性聲明、量測不確定度或合格之判定。
6.5 本實驗室出具之檢測報告所載事項不得作為公開廣告、商業推銷或採購規範規格制定之用；任何非經本實驗室事前書面同意使用檢測報告之責任與本實驗室無關。若因此造成本實驗室實質或名譽損害者，委託者應負有相應之法律責任。
7 賠償：
若因執行委託試驗申請單之檢驗項目而可直接歸責於本實驗室所產生之不正確試驗結果，本實驗室對於因此而致委託者所受損害之賠償責任，以不超過該次試驗檢測服務費用之五倍為限。
8 準據法與爭議解決：
8.1 本實驗室提供服務之所有契約及本條款，皆應根據中華民國/台灣法律解釋及管轄；就任何仲裁或訴訟程序而言，上述契約應視為在中華民國/台灣簽訂及履行。若本條款中的任何條款在中華民國/台灣法律下為無效、不合法或無法執行時，其餘條款的有效性、合法性及可行性皆不受影響或損害。
8.2 凡因本條款而生之爭議，雙方同意先本誠信原則磋商之，磋商不協時，同意以臺中地方法院為第一審管轄法院。
9 繳費方式：
9.1 現場繳費：親臨台中市南區建國北路一段110號研究大樓12樓，依報價單金額繳付足額現金或支票。
9.2 匯款或轉帳資訊：
銀行：彰化銀行 北台中分行(金融機構代碼：009 4004)
戶名：財團法人中山醫學大學
帳號：40045100143700
9.3 學校統編：52000403 中山醫學大學
9.4 至銀行/郵局匯款或轉帳時所產生之匯款費或手續費需自行負擔，請於匯款單備註欄位加註匯款人姓名，並依報價單金額匯足額款項。
9.5 若以ATM轉帳，請務必來電告知轉帳卡片末5碼。
9.6 款項匯入時，請來電告知，或傳真繳費證明，以完成銷帳。
9.7 匯款資訊聯絡人：
電話：04-3609-7722分機26008 謝小姐
9.8 委託者未完成繳費程序或繳費金額不足報價單金額時，本實驗室將不提供檢測報告及相關檢測結果。
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