
 for Leucocyte Immunophenotyping  
 
SCHEDA DI ADESIONE    Anno 2012 PRN  
 
Ente:  
 

Presidio Osp.ro:  
 

Laboratorio:  
 

Via:  
 

CAP:                             Città: 
 

Tel.:  Fax:  
 

1° Referente del servizio:  
e-mail:  
 

2° Referente del servizio:  
e-mail:  
 

Direttore del Laboratorio:  
e-mail:  
 

Sottoscrivere i servizi da sottoporre a verifica EQA. La registrazione obbliga il sottoscrittore a partecipare a  
tutti gli esercizi del servizio annuale. Facoltativi gli esercizi pilota. 
 
 

  Codice EQA01 Servizio Annuale Immune Monitoring Program 
                                       

                                  Conta assoluta in singola piattaforma: □ si   mod. citofluorimetro: …………………………………..… 
                                  □ CD3+    □ CD3+/CD4+    □ CD3+/CD8+    □ CD19+    □ CD16+/CD56+ 
 

 

Conteggio percentuale: □ si  mod. citofluorimetro: ………………………………….. 
□ CD3+    □ CD3+/CD4+    □ CD3+/CD8+    □ CD19+    □ CD16+/CD56+ 
 

                                  I campioni stabilizzati UK NEQAS LI non sono utilizzabili in doppia piattaforma.  
                                      In questo caso è possibile ottenere il punteggio prestazionale per i soli dati in percentuale. 
 

  Codice EQA04 Servizio Annuale CD34+ Stem Cell Quantitation Program  
 

  Codice EQA05 Servizio Annuale Low Level Leucocyte Counting Program 
 □ Flow mod. citofluorimetro:  
 □ Nageotte 
 

  Codice EQA06A Servizio Annuale MDHM - IgH/TCR test di clonalità 
 

  Codice EQA06B Servizio Annuale MDHM - JAK2/mutazione V617F   
 

  Codice EQA06C Servizio Annuale MDHM - BCR/ABL qualitativa e traslocazioni AML t(8;21), t(15;17), INV(16)  
 

  Codice EQA06D Servizio Annuale MDHM - BCR/ABL quantitativa 
 

  Codice EQA06E Servizio Annuale MDHM - Monitoraggio del chimerismo dopo trapianto allogenico 
 

  Codice EQA06F Servizio Annuale MDHM - FLT3 (schema sperimentale) 
 

  Codice EQA06G Servizio Annuale MDHM - NPM1 (schema sperimentale) 
 

  Codice EQA07 Servizio Annuale Paroxysmal Nocturnal Haemoglobinuria (PNH) 
 

  Codice EQA08 Servizio Annuale Leukaemia Immunophenotyping & Diagnostic Interpretation 
 

  Codice EQA09 Servizio Annuale Minimal Residual Disease (MRD) (schema sperimentale) 
 
La informiamo che i suoi dati personali raccolti in conseguenza dei nostri rapporti contrattuali, saranno oggetto di trattamento 
informatico e manuale, esclusivamente ai fini dell’esecuzione dei servizi UK NEQAS (LI). In relazione al trattamento dei dati 
personali, le saranno riconosciuti i diritti di cui all’art.7 e 13 del decreto legislativo N.196 del 30.06.03. 
 
 
Data:…………………………………………………………………….. Timbro e firme:   ……………………………………………………………………………….…………….. 
 

 
Pregasi ritornare la scheda di iscrizione a:  
EURO FLOW S.r.l. – Piazza Tranquillo Zerbi, 3 – 21047 SARONNO VA 
Tel: 02 96705425  Fax: 02 96705209  e-mail: customer.service@euroflow.it
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