
檔 號：

保存年限：

社團法人台灣醫事檢驗學會 函

發文日期：中華民國114年9月30日
發文字號：醫檢學字第1140930003號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件： 

主旨：敬邀貴機構參加本會辦理之2026年醫學檢驗室能力試驗活動

，請查照。

說明：

一、本會為持續提供高水準能力測試與比對的外部品管計畫，20

26年將執行兩次測試，學門包括：生化、血液、鏡檢、免疫

分生、血庫、細菌等相關領域項目之能力試驗。

(一)報名參加採網路或通訊報名方式(請擇一)：

１、網路報名：請至能力試驗網站(http://pt.labmed.org.

tw)進行報名，操作方式詳見能力試驗網路資訊系統操

作說明。

２、通訊報名：請將能力試驗申請表（含申請單位基本資料

表與申請測試件目錄及費用勾選表）詳細填寫後，以掛

號郵寄至220066新北市板橋區四川路1段97號2樓 社團

法人台灣醫事檢驗學會 能力試驗委員會收。

(１)報名截止日：2025年11月30日。※報名截止後，不再

接受能力試驗報名及測試項目補訂、加訂、變更等。

(２)詳情請參閱2026年能力試驗說明與申請表等資料。

二、如有問題，請洽本會，聯絡電話：02-89675031分機23~29

受文者：各醫事檢驗機構(單位)

地址：新北市板橋區四川路2段239號6樓
承辦人：宋祐齡
聯絡方式：02-89675031分機24
傳真：02-89670031
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正本：各醫事檢驗機構(單位)
副本： ┆
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