
 

 ارجاعی نمونه هاي مشخصات ثبت فرم

 ژن لند آزمایشگاه پاتوبیولوژي و ژنتیک به
  

 .............................. :  نام مركز ارسال كننده نمونه      

 شگاهیآزما نیقبول آن، ا ای رد و  تیها، نسبت به كنترل و وضع  نمونه دریافتفاصله پس از لاارسال مي گردد. خواهشمند است ب ری............ نمونه با مشخصات ز تعداد وستی، به پمحترم شگاهیآزما      

 حاصل نمایید. ارسالي با شماره تلفن: ................................ تماس  ی هر گونه سوال در مورد نمونه ها داشتن جهت د.یمطلع ساز را       

 کد ملی جنسیت  سن نام بیمار  ردیف
نوع  

 نمونه 

تعداد  

 نمونه 
LMP توضیحات تست هاي درخواستی 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

 و امضاء: مهر  ، خ یتار                                                                                                                                                      نام و نام خانوادگی کنترل کننده:        


