附件6
2024年兽药行业能力比对结果报告单
活菌计数
	单位名称
	[bookmark: _GoBack]

	单位代码
	

	实验人
	

	实验室负责人
	

	收到样品时间
	     年   月   日 

	上报结果时间
	     年   月   日

	检测结果

	平板1菌落数
	平板2菌落数
	平板3菌落数

	
	
	




                       单位名称：（盖章）
                               日    期：

