
 

 

 : شماره پذيرش  : شماره پاتولوژي 
 

 : نام بيمار  : سن بيمار 
 

 : محل تولد  : شغل  
 

 : نام پدر  : تاريخ دريافت نمونه 
 

 : آدرس و تلفن  بيمار 

 
 

 : نام پزشك و تخصص مربوطه 
 

 : آدرس و تلفن پزشك 

 : محل برداشت نمونه  : تاريخ برداشت نمونه 

 : شرح حال بيمار و علت برداشت نمونه 

 

 

 
 

ضميمه آن لونوسكوپي و يا برگه شرح عمل موجود است كپي وچنانچه فرم مخصوص آندوسكوپي ، ك

 .شود 

 خير     داخل فرمالين است ؟  بلي  دريافت آيا نمونه در هنگام 

 : نام و كد پرسنلي دريافت كننده نمونه 

     اورژانسجوابدهي درخواست 

 

 

     F-SCO-20 :شماره فرم 

  A  : ويرايش 
 

 

 

 

 
 آزمايشگاه مركزي فرديس 

 كلينيكال و اناتوميكال
  از اين سند صرفا توسط دفتر بهبود كيفيت و بهره وري انجام خواهد شد تكثيرسيستم كيفيت ، هر گونه كپي و  مستندات


