DENEY TALEP FORMU

iZMIR Sayfa No: 1/2

L SAGLIK MODURLUGU
IHSL

Laboratuvar/Birim: | Numune Kabul ve Raporlama Birimi

Numuneyi Gonderen Kisi/Kurum/Kurulus Adi :

Firma Adi, Vergi Numarasi / TC Kimlik Numarasi:

Firma Adresi:

Faturanin Gonderilecegi Adres:

Kargo Teslim Adresi:

Not: Analiz Sonug Raporlari elden teslim alinabilir ya da kargo ile génderilir.

Tel. No:

Fax No:

e-mail:

MUSTERININ (HIZMET ALAN) BEYAN ETTIGI NUMUNE BILGILERI

Numunenin Cinsi/Ambalaj Sekli/Adedi/Miktari/Dokiimui):

Numunenin Alindigi Yer (il-lige):

Numunenin Alindigi Tarih:

Numunenin Getirilis Sekli: Oda Sicakhginda [] Soguk Zincir ]
Dondurulmus ] Diger ]

Numune Kabi Tagima Sicaklig::
(IHSL Numune Kabul Biriminde élciim yapilacaktir.)

Havuz Suyu Numunesinde Stabilizatérlii Klorlu Bilesik Kullanimi  EVET [ HAYIR [

Artan Numune/Ambalaj iadesi isteniyor mu? EVET ] HAYIR [

TALEP EDILEN DENEY/ DENEYLER: Metod talebi varsa belirtin: VAR [] YOK [

Adres: Kozagag Mah. Ozmen Cad. No:147/4 Bucal/iZMIR
Web: _https://izhsl.ism.gov.tr/

F:01/NK Yayin Tarihi/No: 01.07.2024 /00 Revizyon Tarihi / N0:01.08.2025/01
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DENEY TALEP FORMU

L SAGLIK MODORLOGO Sayfa No: 2/2

IHSL

Laboratuvar/Birim: | Numune Kabul ve Raporlama Birimi

NUMUNE KABUL SARTLARI:

1. Numuneler, iZMIR HALK SAGLIGI LABORATUVARI'na ait web adresinden ulasilan Numune Kabul Kriterlerine
g6re kabul edilir.

2. Numuneler, Numune Kabul Kriterlerinde belirtilen sartlara uygun getiriimedigi durumlarda, musteri talebi
dogdrultusunda, laboratuvarin da onayi ile sarth kabul edilir ve analiz raporunda bu durum belirtilir (Feragat Beyani).
3. Analiz Raporu, “Misteri iletisim Bilgileri” boliimiinde isimleri yer alan numune sahibine/temsilcisine veya
Numune Kabul Formu ile gelen kigiye belirtilen tarihte elden verilir veya bildirilen adrese posta/kargo ile gdnderilir.
4. Masteri, analizle ilgili metot belirtmemis ise; analiz, laboratuvarin analiz listesinde yer alan standart metoda gére
yapilir.

5. Taahh(t edilen sartlardan sapma oldugunda musteri yazili veya s6zlu bilgilendirilir.

6. Musteri veya temsilcisi kendi numunesine ait analizleri, laboratuvar personeli gdzetiminde izleyebilir.

7. Musteri tarafindan iade talebi yapilmamis numuneler; mikrobiyoloji laboratuvarlarinda analize alindiktan 24 saat
sonra, kimya laboratuvarlarinda ise raporlama tarihinden sonra imha edilir.

8. Musteri tarafindan iade talebi yapilmis ve analiz sonucu, insan sagligini olumsuz yoénde etkilemeyecedgi
distnulen numuneler, raporlama tarihinden sonra en fazla bir hafta muhafaza edilir. Siiresinde alinmayan
numuneler imha edilir.

9. Musgteri, talep esnasinda asil numune ile birlikte sahit numune getirmedigi takdirde, analiz sonuglarina itiraz
etmeyecegini ve analiz tekrar talebinde bulunmayacagini kabul ve taahhut eder.

10. Muasteri, laboratuvar faaliyetleri ile ilgili her tirli sikayetini asagdida belirtilen web adresinde veya karekod
uygulamamizda yer alan laboratuvarimiz éneri ve goris “Hizmet Alanlarimizin Oneri ve Gorlis Anketi Formu” ile
yapar.

11. Bu formun taraflarca imzalanmis hali sézlesme niteligindedir. Kargo, posta, kurye ile gdnderilen numuneler i¢in
bu s6zlesme imzalanmis kabul edilmektedir.

12.Numune ile ilgili verilen bilgiler misteri beyanina dayanmaktadir.

13.Genisletilmis 6lciim belirsizlikleri musteri talebi veya yasal mevzuatlar zorunlu kildigi durumlarda belirtilir.
Musteriler taleplerini formun “Talep Edilen Deney/Deneyler” béliminde yazili olarak bildirir.

14.Laboratuvar; musteri bilgilerinin gizliligi ve glivenliginden sorumludur.

15.Yasal otorite misterinin haberi olmadan musteriye dair bilgilere ulagsmak isterse, bilgilerin paylasildidi ile ilgili
hususta musteriye bilgi verilmez.

16.IHSL Karar Kurali Politikasi: Laboratuvarimiz Basit Kabul Karar Kuralini kullanmaktadir. Olgiim belirsizliginin
mevzuat limitini etkiledigi durumlarda sonugclar 6lgim belirsizligi eklenip ¢ikartiimadan mevzuat limit degerine goére
uygunluk beyani yapilir.

17.Analiz Ucretlerini EFT/Havale yontemi ile ddeyecek musgterilerin, firma, kurum/kurulus ise sirket Unvani,vergi
kimlik numarasi yapilacak islemler ile ilgili bilgi notu , sahis tarafindan 6deme yapilacaksa, TC kimlik numarasi ve
yapilacak islemlerle ilgili bilgi notu dekont agiklama bélimine mutlaka yazilmalidir.

*Numuneler, Numune Kabul Kriterlerini kargilamiyor ise (Feragat Beyani);
*Analize Alinmasini Istiyorum: EVET [] *Analize Alinmasini istemiyorum: HAYIR []

Deneyi Talep Eden Yetkili: Tarih:
Ad Soyad, imza

Adres: Kozagag Mah. Ozmen Cad. No:147/4 Buca/iZMiR
Web: _https://izhsl.ism.gov.tr/

F:01/NK Yayin Tarihi/No: 01.07.2024 /00 Revizyon Tarihi / N0:01.08.2025/01
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