Форма протокола результатов испытаний
1) Наименование организации: __________________
2) Наименование лаборатории: ___________________________________________
3) ФИО оператора_________________________________
4) Наименование участка: ________________________________________________
5) Наименование контролируемого показателя:______________________________
6) № (шифр) ОК: _______________________________________________________
7) Название и номер методики измерения, описание оборудования: ____________________________________________________________________
8) 

Метрологические характеристики методики ( - относительное среднее квадратическое отклонение, характеризующее сходимость результатов параллельных определений, полученных по использованной в лаборатории методике анализа;  - неисключенная систематическая составляющая общей погрешности метода, не зависящая от количества параллельных определений в условиях повторяемости измерений): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

9) Значения результатов параллельных измерений:
	Дата измерения
	№ параллельного измерения
	Значение измеряемой характеристики, ед. измерений
	
Средний результат измерений и его погрешность, , %, 

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	



10) Метод и дата определения, метрологические характеристики методики: ________
________________________________________________________________________
11) Телефон, факс, e-mail:_________________________________________________
12) Дополнительная информация, которую измеритель желает сообщить:
________________________________________________________________________
Специалисты лабораторий-участниц несут личную ответственность за фальсификацию результатов измерений, полученных при МСИ.

Подпись исполнителя
[bookmark: _GoBack] 	Начальник лаборатории		
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