附件2
检测机构技术比对样品接收状态确认表
	技术比对活动名称
	

	样品名称
	

	规格数量
	

	样品发放单位信息

	机构名称
	山西省勘察设计研究院有限公司

	机构地址
	地址：太原市杏花岭区敦化南路57号

	电话
	0351-4434007
	联系人
	周瑾

	电子邮箱
	skydzzx2026@163.com
	发送状态
	[bookmark: _GoBack]完好□  不完好□

	接收机构信息

	机构名称
	（盖公章）

	接收样品状态
	完好□  不完好□

	样品编号
	导热系数
	

	
	氧指数
	

	样品状态描述
	导热系数
	

	
	氧指数
	

	电话
	
	联系人
	

	如有异常，对接收状态的详细说明（附图片）：

	注：接收机构请于收到样品后对样品状态进行确认，样品确认无误的该确认表随检测结果资料一同报送。如发现样品损坏等无法检测的情况，应于收样当日联系样品发放单位，否则视为样品状态正常；超期反馈样品异常的，检测机构应当按照申请再次比对承担相应更换样品的费用。



