
 

  F-REC-05:شماره فرم

 A : ويرايش 

 

 بخش پذيرش

 فرم درخواست آزمايش جهت نمونه های ارسالی
 

 آزمايشگاه مركزي فرديس 

.     هرگونه كپي و تكثير از مستندات سيستم كيفيت فقط توسط دفتر بهبود كيفيت و بهره وري انجام خواهد شد  كلينيكال و آناتوميكال  

 

 : تاريخ ارسال :نام متصدی ارسال  :دهنده  آزمايشگاه ارجاع 

 

 توضیحات نوع نمونه درخواستی های آزمايش سن نام بیمار رديف

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 : .................................................. نمونه ها پس از دريافتمتصدي كنترل 
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 .................................................. :متصدي پذيرش و بايگاني درخواست 
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