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Gltigkeitsdauer 12 Monate
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Akkreditierungsstelle
D-EP-15027-02-00

Der unten genannte Teilnehmer hat die Anforderungen bei folgenden Untersuchungen erfiillt:

TOXOPLASMOSE (452): Toxoplasmose - ELISA IgG (qual) (R **)
Toxoplasmose - ELISA IgM (qual) (R **) Toxoplasmose - CLIA/ELFA IgG (qual) (R **)
Toxoplasmose - CLIA/ELFA IgM (qual) (R **) Toxoplasmose - Aviditaet (qual) (R **)

Toxoplasmose - Befundinterpretation
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(R*) : RilBAK 6 Monate Gilltigkeitsdauer (R **) : RiliBAK 12 Monate Gilltigkeitsdauenyey usyosui:
(R ™) : RiliIBAK 24 Monate Giiltigkeitsdauer
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Proj. Dr. med. M.

( Leiter der Referenzi ingversuchsleiter )
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Der unten genannte Teilnehmer hat die Anforderungen bei folgenden Untersuchungen erfillt: Wl et

TOXOPLASMOSE (452): Toxoplasmose - ELISA IgG (qual) (R **)
Toxoplasmose - ELISA IgM (qual) (R **) Toxoplasmose - CLIA/ELFA IgG (qual) (R **)
Toxoplasmose - CLIA/ELFA IgM (qual) (R **) Toxoplasmose - Aviditaet (qual) (R **)

Toxoplasmose - Befundinterpretation
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