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	机构名称
	

	委托单位
	国际DICOM标准中国委员会

	委托单位地址
	中国四川省成都市西源大道2006号
	邮政编码
	611731

	委托单位联系人
	高忠军
	联系电话
	028-87820995

	执行机构
	电子科技大学

	测评方式
	现场测试

	测评类型
	医疗机构影像设备DICOM标准符合性测评

	测评产品名称及型号
	

	测评日期
	2017/01/16

	依据与参考标准
	国际DICOM标准（2015C版）
WS/T XXXX-2012医学数字影像中文封装规范与通信规则
《医学数字影像与通信（DICOM）中文符合性测评规范》
WS/T XXXX-2012医学数字影像通信基本数据集

	测评工具
	GD-ConformanceTest System V 1.0

	测评结论
	实测中文字符集
	符合的字符集
	符合率

	
	1个
	XX个
	XX

	
	实测数据元
	符合的数据元
	符合率

	
	XX个
	XX个
	XX

	测评结果
	XX级 （一级，三级，不通过）

	测评人员
	XXXX
	日期
	XXXX

	审核人员
	
	日期
	


	测评详细结果

	医学数字影像中文封装与通信规则测评

	序号
	测评项目
	测评结果

	
	GB18030
	符合

	医学数字影像通信基本数据集测评

	序号
	测评项目
	测评项目
	测评结果

	
	(0010,0020)
	健康档案标识符
	符合

	
	(0010,0010)
	本人姓名
	符合

	
	(0010,0040)
	性别代码
	符合

	
	(0010,0030)
	出生日期
	符合

	
	(0010,0032)
	出生时间
	符合

	
	(0010,2160)
	民族
	符合

	
	(0010,1020)
	身高（cm）
	符合

	
	(0010,1030)
	体重（kg）
	符合

	
	(0010,2154)
	电话号码
	符合

	
	(0010,1040)
	现住地址-村（街、路、弄等）
	符合

	
	(0010,1040)
	现住地址-门牌号码
	符合

	
	(0010,1040)
	现住地址-省（自治区、直辖市）
	符合

	
	(0010,1040)
	现住地址-市（地区、州）
	符合

	
	(0010,1040)
	现住地址-县（区）
	符合

	
	(0010,1040)
	现住地址-乡（镇、街道办事处）
	符合

	
	(0010,2180)
	职业类别代码
	符合

	
	(0010,2110)
	过敏史
	符合

	
	(0010,21A0)
	吸烟频率代码
	符合

	
	(0010,21C0)
	怀孕标志
	符合

	
	(0010,21D0)
	末次月经日期
	符合

	
	(0010,0020)
	影像检查号
	符合

	
	(0020,000D)
	检查唯一标识符
	符合

	
	(0018,0015)
	检查部位代码
	符合

	
	(0008,1030)
	检查方法描述
	符合

	
	(0018,5100)
	检查方位代码
	符合

	
	(0008,0020)
	检查日期
	符合

	
	(0008,0030)
	检查时间
	符合

	
	(0040,0252)
	影像检查过程状态
	符合

	
	(0008,0060)
	模态代码
	符合

	
	(0008,0070)
	设备制造厂商名称
	符合

	
	(0008,0080)
	检查机构名称
	符合

	
	(0008,1040)
	检查科室名称
	符合

	
	(0008,1050)
	技师姓名
	符合

	
	(0008,0052)
	查询检索层级代码
	符合

	
	(0020,000E)
	序列唯一标识符
	符合

	
	(0008,0021)
	影像序列生成日期
	符合

	
	(0008,0031)
	影像序列生成时间
	符合

	
	(0008,103E)
	序列方法描述
	符合

	
	(0018,0060)
	电压（kV）
	符合

	
	(0018,1151)
	电流（mA）
	符合

	
	(0018,0050)
	层厚（mm）
	符合

	
	(0018,0088)
	层距（mm）
	符合

	
	(0008,0018)
	图片唯一标识符
	符合

	
	(0020,0013)
	影像序列中图片顺序号
	符合

	
	(0008,0022)
	影像图片生成日期
	符合

	
	(0008,0032)
	影像图片生成时间
	符合

	
	(0028,0011)
	影像图片宽度
	符合

	
	(0028,0010)
	影像图片高度
	符合

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单台设备服务类测评情况

	测评内容
	结论
	备注

	DICOM基本服务类
	CEcho SCU
	
	详见现场查验 CIMICS-XG-322-00 表

	
	Modality Worklist SCU 
	
	

	
	CStore SCU
	
	

	设备配套文档
	一致性声明
	

	
	测试证书（CIMICS证书）
	

	测评结果：

XXX医疗机构所使用XXXXXX公司XXXXXX型号的设备经DICOM标准符合性测评，各项指标综合评定为：　　　　　。
本测评结果有效期为贰年。

测评机构（盖章）：                             日期：       



注意事项：
•本报告经授权人签字并加盖“国际DICOM标准中国委员会专用章”有效。
•本报告测评结果只对医疗机构当前测评结果有效。
•未经国际DICOM标准中国委员会同意，不得用于其它商业运作。
•未经国际DICOM标准中国委员会书面批准，不得部分复印报告。

	
	

	•单位地址：
	中国四川省成都市西源大道2006号

	•邮政编码：
	611731

	•通信地址：
	中国四川省电子科技大学清水河校区主楼A2516

	•电    话：
	028-87820995 

	•电子信箱：
	cimics@uestc.edu.cn
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