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流式细胞检测项目

合作协议书

委托单位：常州市武进人民医院

检测单位：杭州翔宇医学检验实验室有限公司
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委托检测协议

委托方（以下简称甲方）：常州市武进人民医院

地址： 常州市永宁北路 2 号

受托方（以下简称乙方）：杭州翔宇医学检验实验室有限公司

地址：浙江省杭州市滨江区长河街道滨安路 688 号 5 幢 14 层 1401 室

甲乙双方经友好协商，就甲方委托乙方进行检测相关事宜，达成如下一致协议，以供双方共同遵守：

第一条：委托项目

1.1 甲方就本协议附件 2《检测目录》范围内的检测项目委托乙方进行检验，实际以每次具体委托实施的检

测项目为准。

1.2 委托期限：为 2023 年 6 月 1 日起至 2024 年 5 月 31 日止。若双方无异议协议期满可续签一年。

第二条：实施细则

2.1、检测样本

2.1.1 样本的收集：甲方应确保向乙方提供完整的样本检测申请信息，包括患者基本信息、标本类型、项

目名称、采样时间等，便于乙方提供适宜的检验和结果解释。

2.1.2 样本的交付：甲方应当将样本统一存放在双方约定的地点，并安排人员与乙方配送专员进行样本交

接签收工作（样本交付地点详见附件 1《客户服务承诺书》）。

2.1.3 样本的保存期：乙方应当按照国家及行业标准对样本进行保存，原始样本保存 7 天。

2.2、检测报告

2.2.1 检测报告的交付时间：由双方协商确定（详见附件 1：《客户服务承诺书》 ）。

2.2.2 如乙方未能在前款约定的时间交付报告的，应以书面或电话的形式及时通知甲方并征得同意。

2.2.3 如甲方对乙方出具的检测结果有异议的，应在本协议约定的样本保存期内提出。如在样本保存期内没

有提出异议，视同甲方接受检验结果。

第三条：收费与结算

3.1 收费标准：甲方按《江苏省医疗服务价格汇总表》规定的收费标准向患者收取检测费用。如医保局规定

的收费标准发生变动时，甲方应按物价部门的规定及时调整。

3.2 结算的价格：乙方按照 3.1 条规定的收费标准的 6.5 折与甲方结算检测服务费。
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3.3 业务量的结算：以甲方 LIMS 系统项目检测清单和外送样本登记的签收记录为准，双方核对正确后进行

结算。

3.4 结算时间：双方应于每月 5 号前，就上月的检测费用进行月度结算。

3.5 检测服务费的支付：甲方应在双方完成月度结算 30 日内以银行转账方式将检测服务费支付至乙方指

定账户，乙方负责向甲方开具相应金额的发票。

第四条：双方权利与义务

4.1 甲方权利和义务

4.1.1 甲方负责提供合格的受检者样本，以及提供样本前处理场所和办公场所，保证所有送检患者的样本与

送检患者的信息一致。

4.1.2 甲方负责向受检者发放检测报告，乙方对检测结果的准确性、完整性、合法性负责（甲方提供样本不

合格的除外），并需协助甲方进行受检者的检测结果解释，并给予合理的医学建议。

4.1.3 甲乙双方明确生物技术都具有的不确定性风险，双方应共同应对并解决可能出现的问题，化解风险。

4.1.4 由于受检者个体差异及不可控因素导致样本不符合检测要求的，需要重新采样的，甲方需根据乙方的

反馈及时安排重新抽取样本，对重新采样检测的样本不重复收费。

4.2 乙方权利和义务

4.2.1 乙方应理解甲方的要求，选择适宜的检验方法和样本采集方法，并有能力和资源满足甲方要求，乙方

人员具备开展检验项目所需的技能和专业知识。

4.2.2 乙方对甲方所送检的标本应按时完成检验报告，确保检验结果的质量，并对检验结果的质量问题负责。

4.2.3 乙方应当在检验项目发生变化或价格发生变化时向甲方提供更改清单（客户通知书）。清单详细列出

检验项目、检验内容、检验仪器、检验方法、检验标本和价格等更改的内容。当协议偏离影响到检验

结果时乙方应通知甲方。经甲方同意后，双方可进行调整。

4.2.4 乙方承诺在甲方认为需要且提出书面要求时，对甲方的操作人员就乙方开展检验项目与申请、标本采

集、标本采集后处理、标本保存等知识进行培训，为甲方提供《标本采样送检手册》。

4.2.5 乙方负责检测样本的低温保存工作，保存期限 7 天，如遇到可能引起纠纷的检测样本，甲方通知乙方

后，乙方负责将此样本再延迟保存至甲方要求的合理期限，原则上不超过 10 天。

4.2.6 乙方承诺按照双方约定的时间派专人免费上门收取标本，用标本专用箱按要求进行保存转运，并采取

必要措施保证样本在转送过程中的安全和有效性。若因乙方原因导致样本遗失造成的医疗纠纷由乙方

承担责任。乙方按承诺的时间和方法进行检验（见附件 1、2）按照双方协议的报告发送方式发出检验

报告。
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4.2.7 乙方应按月向甲方提供检测相关的质控数据，包括标本物流及时率、报告发放及时率，以及甲方认为

有必要提供的数据。

4.2.8 根据甲方及受检者需要，乙方负责联系国内相关专家咨询，提供异常报告相关专业信息给甲方参考。

4.2.9 乙方的检测项目、收费标准、检测报告交付时间等事项发生变更，应及时向甲方书面报告变更内容，

并征得甲方同意后实施。

第五条：延期责任

5.l 如遇检测项目延误，甲乙双方及时沟通，妥善安排好受检者的后续工作。

5.2 乙方及时追踪甲方递送的样本，如因甲方样品、资料不合格或未能按时到位等原因导致的项目延误，双

方及时沟通，样本运输的物流费用由甲方承担。

5.3 对于严重溶血、漏液、体积不足等不合格的样本，甲方需配合乙方进行重新采样。

5.4 如因不可抗拒的客观因素导致项目延误或协议不能继续履行时，双方均不承担责任。不可抗力包括地震、

洪水、战争、传染病、军事行动、法律或政府政策等相关因素。

第六条：合同变更

6.1 本协议的变更必须经由合作双方协商一致，并以书面形式加以确认。

6.2 合作一方提出协议变更请求后，另外一方必须在收到请求 5 个工作日内给予答复；逾期未答复，视为

不同意变更。

第七条：合同解除

7.1 经双方确定，出现下列情形，致使本协议的履行成为不必要或不可能，可以解除本协议：

7.1.1 发生不可抗力。

7.2 乙方检测结果不准确累计超过 3 次的（非乙方原因除外），甲方有权提前解除合同，并由乙方承担 xx

违约金。

7.3 甲方逾期支付检测服务费的，每逾期一天，应向乙方支付万分之五的违约金，逾期累计超过 3 次的，

乙方有权提前解除合同。

第八条：协议终止

8.1 本协议履行中，因出现在现有条件下难以克服的困难，导致项目无法正常执行，双方可协商后终止协议。

8.2 一方发现潜在风险并有可能致使项目无法正常执行的情形时，应当在 5个工作日内通知合作方并采取适
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当措施减少损失。

第九条：争议解决

9.1 合作双方因履行本协议而发生的争议，应协商，调解解决。协商、调解不成的，依法向甲方所在地人民

法院起诉。

9.2 因一方违约导致守约方为实现债权而支出的诉讼费、律师费、公证费、鉴定费等，由违约方承担。

第十条：其他

10.1 本协议未尽事宜，双方另行协商并签订补充协议。

10.2 本协议一式叁份，甲方贰份，乙方壹份,具有同等效力。

10.3 本协议自双方签字盖章之日起生效。

甲方：（盖章）常州市武进人民医院 乙方：（盖章）杭州翔宇医学检验实验室有限公司

开户银行： 开户银行： 杭州联合农村商业银行股份有限公司下沙支行

银行帐号： 银行帐号： 201000307039809

联系电话 联系电话： 0571-88362308

授权代表签字： 授权代表签字：

日期： 日期：
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附件 1

客户服务承诺书

杭州翔宇医学检验实验室有限公司检测项目接收流程如下：

1.采血管需用到紫色管（即 EDTA 抗凝管），血量：2mL。

2.采血不需要空腹,不需离心。

3.临床采血送至检验科不宜超过 24小时。

4. 甲方 检验科需将临床采的血样及时录入 Lis 系统，录完后需将血样放置杭州

翔宇医学检验实验室专用试管架。

5.采的血样放置室温即可，不需要冷藏。

6.每天下午 15 点钟左右标本接收员穿白色医师服至 甲方 检验科接收样本并

确认签字。

7.关于打印彩色报告单的问题，如 甲方 检验科暂时不能打印彩色报告单，杭州

翔宇医学检验实验室有限公司可以提供纸质彩色报告单。

8.出报告时间：乙方接收样本之日起 2个工作日。

9.项目开展后，后续服务必须配合医院的需要而改进。

10. 客户样本对接人：翔宇 联系方式：15355059048

11. 如有变化，必须提前告知。

单位：（盖章）杭州翔宇医学检验实验室有限公司

时间：2023 年 07 月 10 日
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附件 2：《检测目录》

序号 检测项目 编码
收费

（元）

指导价格

（元）
结算价

1
细胞凋亡功能检测

（血管炎症因子）

250401039 45

180 117.0

250401039 45

250401039 45

250401039 45

凋亡功能

2 Th1/Th2/Treg 检测(胞内染）

250401039 45

270 175.5

250401039 45

250401039 45

250401039 45

250401039 45

250401039 45

3 CD20 联合检测

250401039 45

225 146.25

250401039 45

250401039 45

250401039 45

250401039 45

4 NK 细胞功能检测

250401039 45

180 117.0
250401039 45

250401039 45

250401039 45

5 调节细胞功能检测

250401039 45

225 146.25

250401039 45

250401039 45

250401039 45

250401039 45

6
血簇分子分化抗原检测

（CD161)

250401031 35

140 91.0
250401031 35

250401031 35

250401031 35

7 细胞因子检测(八因子）

250401014-a 30*6

295 191.75250401013 50

250404013-a 65

8 血小板检测（CD62p)

250401031 35

140 91.0
250401031 35

250401031 35

250401031 35

9 MDSC(髓源抑制性细胞)检测

250401031 35

210 136.5250401031 35

250401031 35
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250401031 35

250401031 35

250401031 35

10 Breg（调节性 B细胞）

250401039 45

180 117.0
250401039 45

250401039 45

250401039 45

11 Tcm/Tem 检测

250401039 45

225 146.25
250401039 45

250401039 45

250401039 45

12 树突状细胞功能检测

250401031 35

180 117.0

250401031 35

250401031 35

250401031 35

250401031 35

250401031 35
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