
ESfEQA GmbH  Siemensstraße 38  69123 Heidelberg  Phone: +49 6221 4166 700  Fax: +49 6221 4166 790  E-Mail: surveys@esfeqa.eu  Internet: http://www.esfeqa.eu

FB 40720.02-005

Ergebnisformular für den Ringversuch CHIKV___________

Name des Teilnehmers:  ________________________________________________ 

Laborcode: ________________________________________________ 

Land: ________________________________________________ 

Bitte benutzen Sie dieses Ergebnisformular zur Datenübermittlung als Alternative zur
Online-Eingabe der Ergebnisse (https://teqa.esfeqa.eu). 

Programm 
Methode Reagenz Instrument

Analyt 

CHIKV Probe a CHIKV Probe b

positiv 
grenz-
wertig 

negativ positiv 
grenz-
wertig 

negativ 

CHIKV

anti-
Chikungunya
IgG 

anti-
Chikungunya
IgM

_____________________________________________________ ______________________ 

Stempel/Unterschrift Datum 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die von Ihnen angegebenen Ergebnisse in Ihrem 
Labor ermittelt wurden. 

Das ausgefüllte Formular bitte per Fax (+49 6221 4166-790) oder E-Mail 
(surveys@esfeqa.eu) an ESfEQA zurücksenden. 
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