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 عفونی (PCR) آزمایش های مولکولیفرم 
HPV. HBV, HCV, HIV, STD, … 
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 Page 1 of 1 پذیرش -مولکولی بخشبخش مرتبط: 

 

 به منظور انجام خدمات بهتر، خواهشمند است  همراه با ارسال نمونه جهت تست های مولکولی فرم زیر را تکمیل نمایید.

 آزمایش درخواستی:

 کد پذیرش: نام  و نام خانوادگی بیمار:

 --زن         --جنسیت: مرد محل تولد: سن:

 دهی: تاریخ جواب :یریو زمان نمونه گ خیتار شغل:

 نام پزشک و تخصص مربوطه:

 آدرس و تلفن پزشک:

 --بافت    --ترشحات     --خلط    --خون کامل    --پلاسما    --: سرمگرفته شدهنوع نمونه 

 علایم بالینی: /علت مراجعه

 

 سابقه آزمایش قبلی:

 آدرس:

 

 شماره تماس:

 هر گونه سابقه بیماری مرتبط با آزمایش فعلی ضمیمه گردد.

 نام و کد پرسنلی تکمیل کننده فرم:

 --در خواست جوابدهی اورژانس

 


