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   خونفرم ارسال نمونه هاي                                :       ارسالي زمايشگاه آ

 رديف  ش ذير پ شماره  نام بيمار  جنسيت  علت مراجعه  كيفيت نمونه  تعداد لام   توضيحات  

       1 

       2 

       3 

       4 

       5 

       6 

       7 

       8 

       9 

       10 

 

 

 : ل ارسالي ئو امضا مس 
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 آمنيونفرم ارسال نمونه هاي                                :       ارسالي زمايشگاه آ

 رديف  ش ذير پ شماره  نام بيمار  جنسيت  علت مراجعه  هفته بارداري  كيفيت نمونه  تاريخ ارسال  QF جواب  توضيحات  
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   يسيد . در قسمت نام بيمار بنو باشد  ليتون   فلسك يا لولهو كشت در يك ديا  _   باشد  مجزا      A- Bكشت نمونه  ر صورتيكه دتوجه :

 

 

 : ل ارسالي ئو امضا مس 
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  مغزاستخوانفرم ارسال نمونه هاي                                :       ارسالي زمايشگاه آ

 رديف  ش ذير پ شماره  نام بيمار  جنسيت  علت مراجعه  نوع كشت   كيفيت نمونه  تاريخ ارسال  توضيحات  
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 : ل ارسالي ئو امضا مس 

 


