
 فرم درخواست آزمايش                                                                                                                      :  تاريخ

     ٩٣بلوار کشاورز بين خيابان کارگر و جمالزاده پلاک  –تهران                                                                                            :صفحه

)خط ۴( ۶۶۵٧۶۶٩١: تلفکس   

:متصدی ارسال  زمينی                هوايی                  پيک             :        نحوه ارسال                                         :    آزمايشگاه ارسال کننده *  

:آزمايشگاه ارسال کنندهکد *  

نوع نمونه توضيحات و شرح حال شماره ارجاع ف نام بيمار شماره ارسالی جنسيت سن آزمايشهای درخواستی
ردي
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رعايت زنجيره سرد و بسته بندی                                             کامل بودن اطلاعات و مستندات                                                                                                 :توضيحات   


