附件4-1
2026年兽药检验检测能力比对结果报告单
（中药饮片的真伪检定）
	单位名称
	

	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

	

	样品名称及编号
	检  定  结  果

	黄  柏（   ）
	正品           伪品

	常  山（   ）
	正品           伪品

	其他需要说明的情况（如有）
	


注意：请在选项的方框内打勾。
  

                     
                    单位名称：（盖章）
                               日    期：


附件4-2
2026年兽药检验检测能力比对结果报告单
（牛肉中克仑特罗、沙丁胺醇、莱克多巴胺、
齐帕特罗残留检测/鸡蛋中恩诺沙星、环丙沙星、
达氟沙星、沙拉沙星残留检测）
	单位名称
	

	比对项目名称
	

	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

	检测仪器型号
	

	实验方法
	

	标准品信息
（来源、批号、含量）
	

	检  测  结  果

	样品名称
与编号
	平行样品
（μg/kg）
	平均值
（μg/kg）

	
	
	


                     单位名称：（盖章）
                               日    期：



附件4-3
2026年兽药检验检测能力比对结果报告单
（动物源大肠埃希菌和肠球菌耐药性检测）
	单位名称
	

	收样时间
	
	上报时间
	

	药敏板品牌
	
	药敏板类型
	□显色 □非显色

	细菌分离鉴定结果

	大肠埃希菌
	肠球菌

	鉴定方法
	□质谱 □生化
□PCR  □其他
	鉴定方法
	□质谱 □生化
□PCR  □其他

	鉴定结果
	□阳性 □阴性
	鉴定结果
	□阳性  □粪肠球菌
□屎肠球菌
□阴性

	提交图谱
	□是 □否
	提交图谱
	□是 □否

	MIC检测结果

	大肠埃希菌
	肠球菌

	抗菌药物
	测试菌株 μg/ml
	质控菌株
μg/ml
	抗菌药物
	测试菌株μg/ml
	质控菌株
μg/ml

	氨苄西林
	
	
	青霉素
	
	

	阿莫西林/克拉维酸
	
	
	阿莫西林/克拉维酸
	
	

	庆大霉素
	
	
	克林霉素
	
	

	四环素
	
	
	恩诺沙星
	
	

	氟苯尼考
	
	
	头孢噻呋
	
	

	磺胺异噁唑
	
	
	头孢西丁
	
	

	甲氧苄啶/磺胺甲噁唑
	
	
	磺胺异噁唑
	
	

	头孢噻呋
	
	
	万古霉素
	
	

	头孢他啶
	
	
	甲氧苄啶/磺胺甲噁唑
	
	

	恩诺沙星
	
	
	四环素
	
	

	美罗培南
	
	
	氟苯尼考
	
	

	黏菌素
	
	
	泰妙菌素
	
	

	
	
	
	替米考星
	
	

	
	
	
	庆大霉素
	
	

	
	
	
	利奈唑胺
	
	

	备注：

	实验人：
实验室负责人：
单位盖章：
日    期：           年    月    日


附件4-4
2026年兽药检验检测能力比对结果报告单
（小反刍兽疫病毒（PPRV）核酸检测）
	单位名称
	

	样品编号
	

	RNA提取方法
	

	测定结果
	样品编号
	检测结果

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其他需要说明的情况（如有）
	



备注：检测结果以阴性或阳性表示。
检验员：                       检测日期：                    
                      单位名称：（盖章）    
        



[bookmark: _GoBack]
附件4-5
2026年兽药检验检测能力比对结果报告单
（布氏菌病虎红平板凝集试验抗原特异性检验）
	单位名称
	

	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

	自有抗原
生产企业及批号
	

	检测结果

	样品名称
	自有抗原
	抗原工作参考品
	样品名称
	自有抗原
	抗原工作参考品

	阳性对照
血清
	
	
	阴性对照
血清
	
	

	待检血清1
	
	
	待检血清2
	
	

	待检血清3
	
	
	待检血清4
	
	

	待检血清5
	
	
	待检血清6
	
	

	待检血清7
	
	
	待检血清8
	
	

	待检血清9
	
	
	待检血清10
	
	

	待检血清11
	
	
	待检血清12
	
	


单位名称：（盖章）
                       日    期：

