
  
  فرم درخواست آزمايش  تاريخ :    
  18اهواز ، كيانپارس ، خيابان ميهن شرقي ، پلاك                                                                    صفحه :    

  061-33336681 -2:تلفن                                                                                              

  متصدي ارسال :    پيك    هوايي     زميني    نحوه ارسال :   آزمايشگاه ارسال كننده : *

يف
رد

  

نوع   آزمايش هاي درخواستي  سن جنسيت  شماره ارسالي  نام بيمار
 شماره ارجاع  توضيحات و شرح حال  نمونه
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  رعايت زنجيره سرد و بسته بندي                                  كامل بودن اطلاعات و مستندات                                                                                       توضيحات : 



  

 


