
Protokoll NycoCard C+
NycoCard CRP Singel Test  

 
 

Avd/mott:  Månad:  År:  
 
Testkit Lot:   Kontroll Lot:   
 
 

Klinisk kemi Halland 2011-04-14 

UTFÖRS NÄR MAN PÅBÖRJAR NY KONTROLLFLASKA 

På flaskan uppgivet värde: ___________ ± 10 mg/L Eget värde:________________ mg/L (Anges i tabell nedan) 

 

UTFÖRS I SAMBAND MED DAGENS FÖRSTA PROV 

D
atum

 

Kontroll 
Eget värde: 

 
_________ 

(± 5 mg/L) 

Kontroll 
 

          Eget  värde:                         mg/L  
 
  -6   -5   -4   -3   -2   -1        +1  +2  +3  +4  +5  +6 

Anmärkning Sign 
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Laboratoriets kommentar: ……………………………………………………………………………… 
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