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 فحه ی اولص                                      پیک             هوایی               زمینی       نحوه ارسال: آزمایشگاه ارسال کننده:                                      

Stone  
 سنگ

Paper test 

 نمونه کاغذی

 LBC نمونه بیوپسی بلوک پاتولوژی
 پاپ اسمیر مایع

Stool exam 

 نمونه مدفوع
 Urine Cell free DNA Whole bloodنمونه ادرار

 خون تام
Serum 

 سرم
 خون تام پلاسما رندوم ساعته 24

            

 

 

  متفرقه  نمونه

 تعداد 

  Plasma مایعات بدن

(EDTA) 

Plasma 

(Citrate) 

Plasma 

(Heparine) 
 لام مایع آمونیوم

 سیتولوژی پاتولوژی الکتروفورز پاپ اسمیر نوع سرنگ میکروتیوب تعداد نوع

     تعداد         

 شرایط دمای

 حمل نمونه 

تعداد برگ  دمای محیط RT دمای یخچالی دمای فریز کمتر از 

 C 2-8°C 15-25°C°20- پیوست

     تعداد نمونه

    تعداد زیپ کیپ

Dark sample 
 نمونه محافظت شده در برابر نور

Semen 

 اسپرم
PCR product 

 محصول پی سی آر
Serum 

 خلط

    تعداد نوع

    

 مهر و امضا دریافت کننده فرد تحویل دهنده زمان دریافت تاریخ دریافت

    

 تاریخ        /       /                             :نام فرد تایید کننده  کلیه موارد پرشده در فرم مشخصات نمونه های بیولوژیک مورد تایید اینجانب میباشد.* 

 مهر و امضا آزمایشگاه ارجاع دهنده:                                                                                                       آرادآزمایشگاه پاتوبیولوژی و مولکولی   امضا نماینده مهر و

 

 خیر  بله  :وجود درپوش -

                              خیر بله :وجود پارافیلم -

 خیر بله           :عدم نشت نمونه و عدم شکستگی تیوب های ارسالی -

 خیر برابری تعداد نمونه و تعداد مستندات فرم های ضمیمه با عدد ثبت شده؟ بله -

 ..... C° مای کولد باکس:د       خیر رعایت می شود: بله شرایط دمایی حمل نمونه -
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 صفحه ی دوم

 

 توضیحات شرح حال بیمار نوع نمونه آزمایش درخواستی سن جنسیت شماره ارسالی بیمارنام  ردیف

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

 * قابل توجه آزمایشگاه ارجاع دهنده محترم: 

 می باشد. فاقد اعتبارپیوست و تکمیل کردن صفحه اول  بدونپر کردن و ارسال صفحه ی دوم  -

 پرینت شده از سیستم نرم افزار اطلاعات آزمایشگاه را ضمیمه ی صفحه اول فرم کند و ارسال نماید. مشخصات کاملمرکز مجاز است بجای صفحه ی دوم، لیست نمونه های ارسالی با  -

 


