	SỞ Y TẾ TP. ĐÀ NẴNG
TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT
Đ/c Trụ sở chính: 118 Lê Đình Lý, Thanh Khê, TP. Đà Nẵng
Cơ sở 2: 09 Nguyễn Chí Thanh, Bàn Thạch, TP. Đà Nẵng
SĐT: 0236.3890423. Email: phongtraketqua@gmail.com
	PHIẾU YÊU CẦU
THỬ NGHIỆM THỰC PHẨM
	Mã số mẫu:……….………
Ngày……/……/..….......

	
Tên đơn vị gởi mẫu:………………………………………………………………………………………………………….………….
Địa chỉ:………………………………………..……………..………………..……………………………………………………….
Nơi lấy mẫu:…………………………………………………………………….……………………………………………….…………                                                                                                                   
Mã số thuế:……………………………………Người liên hệ:………………. …………..…...…Điện thoại:…………….………

	

	Yêu cầu Trung tâm Kiểm soát bệnh tật TP. Đà Nẵng thử nghiệm mẫu theo các chỉ tiêu và phương pháp dưới đây:

	Tên mẫu: …………………………
…………………………………………………………………………
….………………………………...
….………………………………...
	Số lượng:………………………..
………………………..………………………..……………………
….……………………………….
….………………………………

	Mô tả mẫu…………..…….……………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….


	Chỉ tiêu: Hóa lý
	Phương pháp:
	Chỉ tiêu: Vi sinh
	Phương pháp:

	 Nitơ tổng và protein thô

 Nitơ amoniac
 Đường

 Hàm lượng chất khô
 Cafein
 Tro tổng số
 Độ cồn

 Hàn the
 Thủy ngân (Hg)
 Aldehyt
 Formaldehyt

	 TCVN 3705:1990
 HD.01*HLTP/06-01
 TCVN 3706:1990
 TCVN:4074:2009
 TCVN7044:2013
  HD.01*HLTP/01
 AOAC 925.17
  HD.01*HLTP/25-01
 TCVN 8008:2009
 TCVN 1273: 1986
 3390/2000/QĐ-BYT
 TCVN7604:2007
 HD.01*HLTP/13
 417/2000/QĐ-BYT
	 TSVSVHK
 Coliforms
 E.coli


 S.aureus
 Cl.perfringens
 B.cereus
 Salmonella
Enterobacteriaceae
 TSNM-NM

 P.aeruginosa
 S.faecalis
 V.parahaemolyticus
 L.mononcytogenes
	 TCVN 4884-1:2015
 TCVN 6848:2007
 TCVN 7924-2:2008
 TCVN 6846:2007
 TCVN 4830-1:2005
 TCVN 4991:2005
 TCVN 4992:2005
 TCVN 10780-1:2017
 TCVN 5518-2:2007
 TCVN 8275-1 :2010
 TCVN 8275-2 :2010


	Các yêu cầu khác: ………………………………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………………………………………………..………….……………
…………………………………………………………………………………………………………..………….……………
…………………………………………………………………………………………………………..………….……………


	Phần dành cho Trung tâm Kiểm soát bệnh tật TP. Đà Nẵng (TTKSBTĐN)

	Mã số mẫu:……………………………………...........…………
Tổng số chỉ tiêu yêu cầu phân tích:………….………………….
Trong đó: 
- TTKSBT TP ĐN thực hiện:………………………….………..
- Hợp đồng phụ (Chỉ tiêu/nơi thực hiện): ………………………
	Lệ phí:………………………………….…….…………
Ứng trước:………………………………...…………….
Còn lại:………………………………….....……………
Ngày dự kiến trả kết quả:………/……./…….….


	Chúng tôi đồng ý với nội dung yêu cầu thử nghiệm ghi trên và sẽ thanh toán đầy đủ chi phí thử nghiệm cho Trung tâm Kiểm soát bệnh Tật TP. Đà Nẵng  theo yêu cầu hoặc thỏa thuận giữa hai bên. 
                                                                           
                                                                                                                                Đà Nẵng, ngày ……tháng.…..năm ….… 
                Người gửi mẫu                                                                                                        Người nhận mẫu 








	Đề nghị quý khách ghi đúng, rõ ràng, đầy đủ mọi thông tin để thuận tiện khi thiết lập phiếu kết quả thử nghiệm. TTKSBTĐN sẽ không thay đổi tên khách hàng, tên mẫu sau khi ban hành phiếu kết quả thử nghiệm.
TTKSBTĐN cam kết bảo mật kết quả thử nghiệm cho khách hàng; không cung cấp thông tin về công việc thử nghiệm cho bên thứ ba nào biết nếu không có sự đồng ý bằng văn bản của khách hàng, ngoại trừ các quy định khác của pháp luật.


TT.7.1*M.03 				                  Lần ban hành: 03.2026					                               
