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2019 年度能力試驗參與意願調查表 

 

敬啟者: 

台灣醫學實驗室管理學會是今年剛成立的新學會。全國認證基金會(TAF, 

Taiwan Accreditation Foundation)自2001年開放醫學領域的實驗室認證業務，

已經有將近300家醫學實驗室通過TAF ISO 15189認證，為台灣的醫學實驗室管

理奠定了符合國際標準的基石。 

台灣的醫學實驗室在走過十六年的認證旅程之中，面臨了不少醫學實驗室

管理議題的爭論，雖然大部分議題隨著經驗的累積，已逐漸取得共識，但仍有

不少議題處於爭議之中，例如目標不確定度、生物參考區間查證、cut-off value

要不要查證、性能特徵的允收標準等等。因此成立醫學實驗室管理學會以探討

醫學實驗室管理的相關理論與實務，將可提升台灣的醫學實驗室管理水平，也

可以使台灣的醫學實驗室認證制度更趨完善。 

    能力試驗是醫學實驗室申請實驗室認證的必要條件，台灣迄今可提供能力

試驗給醫學實驗室的本土能力試驗執行機構只有台灣醫事檢驗學會一家，因此

本學會成立後，經理監事會議決議，決定成立能力試驗委員會，做為第二家台

灣本土的能力試驗執行機構。本年度能力試驗之執行成果將做為申請TAF能力

試驗執行機構認證之實做紀錄。 

    本次能力試驗完全免費，懇請  貴實驗室踴躍參與，給予新學會最大的支

持和鼓勵，共同為提升台灣的醫學檢驗品質而努力。 

 

台灣醫學實驗室管理學會能力試驗委員會 

2018年 10月 31日 
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全項目皆免費，歡迎踴躍參與。 

 

一、項目表：請於下表左方「勾選欄」勾選欲參加之能力試驗套組 

勾選欄

(✔) 
能力試驗代碼 套組名稱 

檢驗項目 

英文名稱 中文名稱 

□ CH-2019-01 臨床生化 8項 

Glucose 葡萄糖 

ALT(GPT) 丙胺酸轉胺酶 

AST (GOT) 麩草醋酸轉胺酶 

Total bilirubin 總膽紅素 

Direct bilirubin 直接型膽紅素 

Total cholesterol 總膽固醇 

Triglyceride 三酸甘油酯 

Urea nitrogen 尿素氮 

□ IM-2019-01 血清肝炎 3項 

HBsAg B型肝炎表面抗原 

Anti-HBs B型肝炎表面抗原抗體 

Anti-HCV C型肝炎抗體 

□ UR-2019-01 尿液常規 10項 

pH 酸鹼值 

Specific gravity 比重 

Protein qualitative 蛋白質定性 

Glucose qualitative 糖定性 

Urobilinogen 尿膽素元 

Bilirubin 膽紅素 

Ketone body 苯酮體 

Nitrite 亞硝酸鹽 

Leukocyte esterase 白血球脂酵素 

Occult blood 潛血 

□ FIT-2019-01 免疫法糞便潛血 iFOBT(定量) 免疫法定量糞便潛血檢查 

□ HE-2019-01 血液常規 6項 

RBC Count 紅血球計數 

Hemoglobin; Hb 血色素 

Hematocrit; Hct 血球容積比 

Platelet Count 血小板計數 

WBC Count 白血球計數 

WBC Differential Count 白血球分類計數 

預計於 2019年 1月出貨 
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二、機構基本資料表： 

機構類別 □醫院   □檢驗所   □診所   □其他 

機構名稱  

實驗室名稱 
□同機構名稱 

□                           

實驗室聯絡方式 

地址：郵地區號□□□□□

____________________________________________ 

 

電話：________________________ 
電話：________________________ 

傳真：________________________ 

實驗室聯絡人 

手機/電話：______________/__________________ 

E-mail：________________________________ 

姓名：_________________________________ 

實驗室主管簽章  

 

報名日期：即日起至 2018 年 11月 19 日止。 

報名方式：將本調查表(項目表與機構基本資料表)以下列方式回覆至本會 

1. 以 pdf 檔郵寄至 tsmlmpt@gmail.com  或 

2. 傳真 06-6336198  或 

3. 郵寄 73045 台南市新營區中山路 236 號 

    台灣醫學實驗室管理學會  能力試驗委員會  收 

           

謝謝貴實驗室的參與!! 

學會諮詢資訊: 

服務電話∶ 0927396253 王騰宏副秘書長 

學會地址∶ 73045台南市新營區中山路 62-2號 


