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RAPPORTO DI PROVA N. /SDA Liv-

Committente/utente:
Richiedente/cliente:
Tipo di campione:
Numero campioni:
Controllo richiesto:

Registro analisi n.: [SDA- Data di accettazione:
Campionamento eseguito da:

Campione conforme
> Si
>  No (motivo di non conformita)

Data prelievo: Presso:

Codice identificativo del soggetto controllato:

Iniziali e data di nascita del soggetto controllato:

Data inizio analisi: Data fine analisi:
SOSTANZE E METABOLITI| UNITA DI MISURA METODO ANALITICO VALORI LoQ
CAMPIONE

Note:
1)  GC/MS: Gascromatografia accoppiata alla Spettrometria di Massa - LC/MS: Cromatografia liquida accoppiata alla Spettrometria di Massa -
2) LOQ: Limite di Quantificazione
3) L’incertezza viene segnalata qualora il valore ottenuto risulti nell’intorno del cut-off o se espressamente richiesto dal cliente;
il risultato dell’'incertezza viene espresso come R =V * Inc Es, con livello di probabilita p=0,95, fattore di copertura k=2.
4)  Valore in grassetto = valore superiore al LOQ

L’esecutore della prova: T.L. Lisa Meschini
Il Responsabile del procedimento: Dr Maria Fascetto Sivillo'
i: la firma autografa é sostituita dall’indicazione del soggetto responsabile ai sensi del D.Lgs. n. 39 del 12/02/1993

RAPPORTO DI PROVA N. /SDA Liv - emesso in data

Copia di questo rapporto di prova si trova depositata presso I'archivio del “Laboratorio di Sanita Pubblica” dell’ASP ENNA

| risultati analitici riportati si riferiscono esclusivamente ai campioni sottoposti a prova cosi come consegnati al laboratorio

Il presente Rapporto di Prova non puo essere riprodotto parzialmente, salvo I'approvazione scritta del Responsabile del Laboratorio

Il Responsabile per I’emissione del Rapporto di Prova: Dr Maria Fascetto Sivillo'
i: la firma autografa & sostituita dall’indicazione del soggetto responsabile ai sensi del D.Lgs. n. 39 del 12/02/1993

Allegato 17 PROCEDURA CONTROLLO SOSTANZE D’ABUSO ‘ 1/1




