
 
   F-SCO-25:شماره فرم

 A :ويرايش

 

 بخش نمونه گیری

فرم ثبت اطلاعات نمونه های تشخیص مولکولی و 
PCR  

 آزمايشگاه مركزي فرديس 

 .دش داز اين سند صرفا توسط دفتر بهبود كيفيت و بهره وري انجام خواه تكثيرسيستم كيفيت ، هر گونه كپي و  مستندات  كلينيكال و اناتوميكال

 

 :شماره تشخيص مولكولي :شماره پذيرش

 :سن بيمار :نام بيمار

 :تلفن  :شغل 

 :تاريخ جوابدهي  :تاريخ نمونه گيري 

  :آزمايش درخواستي

 خون كامل  پلاسما  سرم  :نوع نمونه مورد نياز

 خلط   ترشحات.....................   بافت..................... 

 :تخصص مربوطه نام پزشک  و 

 :آدرس و تلفن پزشک 

 :شرح حال بيمار و علت درخواست آزمايش 

 

 

 

 

 .ضميمه گردد( از جمله نتايج آزمايشات)هر گونه سابقه بيماري مرتبط با آزمايش فعلي 

 :نام و كد پرسنلي تكميل كننده فرم

 درخواست جوابدهي اورژانس 
 


