
 
PROVIDER PERFORMED MICROSCOPY TESTING 

 
REQUIREMENT 
 
Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA) requires every facility that tests human specimens for the 
purpose of diagnosis, prevention, treatment, or the assessment of the health of a human being to meet certain Federal 
requirements. 
   
One of these requirements is periodic competency assessment.  
 
Failure to follow these requirements could be grounds to revoke an individual site’s CLIA license and that site would be 
unable to perform any laboratory testing. 
 

DEMOGRAPHICS               
 

Please Print Legibly 
 
Name:  ____________________________________________________________ 
   MD      DO     NP    CNM     DDS 

 
 
Employed by:        UNM       UNMH       SRMC       UNMMG       Non‐Employees      

 
 
Email:  ___________________________________________________________________ 
      
Department or Clinic Site:  ____________________________________________________ 
 

 

NON‐WAIVED MICROSCOPY TESTING 
 
I have been trained and am competent for the following Non‐Waived Microscopic tests which I expect to perform in my 
course of work: 
 

 Vaginal pool fluid smears for ferning      Pinworm examination 
 Potassium hydroxide (KOH) preparations     Urine sediment microscopy 
 Vaginal wet mount microscopy       Other (please describe):  ___________________ 

 
Signature:________________________________________________  Date:___________________ 

 
 
Providers that perform microscopy will be required to complete a competency test every six (6) months.  They will 
receive an email from MTS (University of Washington) with an internet link to begin the online competency.  Each test 
type takes approximately 2 minutes to complete. 
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