
Dokumentationsbogen 

Qualitätssicherung lab.med. Untersuchungen

Messsystem: Täglicher Check/Monatlicher Check

Analyt: Hämoglobin A1c Benutzungtägliche Überprüfung mit dem 

System: HemoCue HbA1c 501 "Daily Check"

Serien-Nr.: _______________ Monatliche Kontrolle mit dem 

Maßeinheit: _______________ "Monthly Check"

tägl. monatl. Freigabe Untersucher

Datum Uhrzeit Test Test ja nein Name Unterschrift
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Bezeichnung des Laboratoriums:______________________________

Bezeichnung des Messplatzes:    ______________________________

Aufbewahrungsfrist: 5 Jahre


