Madame, Monsieur,

Nous cherchons encore des experts parmi les collaborateurs des laboratoires qui participent
aux contrdles de qualité.

Si ce travail vous intéresse, veuillez vous annoncer en remplissant le talon ci-joint.

La rémunération des experts dépend de la vitesse d’exécution du travail:

coupes + rapport de retour chez le coordinateur:

- dans un délai < 1 semaine = Fr. 10,- par coupe

- dans un délai > 1 semaine < 2 semaines = Fr. 5,- par coupe

- <3 semaines = Fr. 2,50 par coupe
Si les coupes n’ont pas été renvoy¢ apres 3 semaines 1’expert ne recevra aucun
dédommagement et le coordinateur envoi une 3 i¢me collection chez un autre expert.

Les parametres a considérer varient selon la technique a évaluer. Ils concernent la fixation,
I’inclusion, la microtomie, la coloration, montage. Surtout les artefacts relatifs a ces domaines
sont importants.

Nous vous remercions pour 1’intérét que vous portez a notre contréle de qualité.

Avec nos meilleures salutations.

B. Jaspers
Chemin Devant 4
2063 Saules

tél./fax 032 853 50 95
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Inscription comme expert aux controles de qualité en histologie
Je suis intéressé(e) a fonctionner comme expert dans vos contrdles de qualité.

Je me sens particulicrement a I’aise dans les disciplines suivantes:

Meéthodes de base en histologie a
Colorations spéciales
- trichromes a
- histochimiques a
- argentations a
- immunohistochimie a
2 1815 7
Période défavorable: 100 10) F USSP
La correspondance peut étre transmise par fax au numeéro: .............cceeveneeee..
J’aimerais étre averti(e), .......... semaines avant de prendre en charge cette fonction
Veuillez m’avertir: par écrit: a par tél.: a
Titre: oo
NOom: oo Prénom: ...
INSHEUL/FIIME: ... e
Service: ....ooviiiiiiiiiii
Rue: ... Nr.:oooo
NP:......... Localité: ..........ccooiiiiiii,
Tél. bureau: ...........c.ceoviiiiinnn. interne: ...........cooeveininn..
Mes honoraires peuvent €tre versés sur C.C.P.: ... ...,
OuBanque: ......ccooevviiiiiiiiiinn.. Numéro de compte: .......c.oovvviiiiiinieiiniinnnnnn.
Numéro du C.C.P. de labanque: ................ (cette indication est trés importante !)
Remarques sur le bulletin de versement: .............oooiiiiiiiiiii i,
Pathologie FMH oui U non U autre:
Laborantine diplomé: reconnue Croix Rouge (.
OFIAMT a Branche:
CFC a
Spécialisation: a

Inscriptions a envoyer au coordinateur de la SSTH
Bert Jaspers Chemin Devant 4 2063 Saules  Fax : 032 853 50 95
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