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 مشخصات مرکزارسال کننده:

 :مرکز درمانی  /مایشگاهزآ /نام بیمارستان             نام دانشگاه :                                                            

 امضاء:                                      کننده نمونه:نام خانوادگی فرد ارسال نام و

 

 :موبایل  /شماره تلفن/   فاکس                                                                  آدرس مرکز:        

 

 :گیرینمونه /برداریتاریخ نمونه

 تاریخ و ساعت ارسال نمونه:

 

 نوع نمونه ارسالی:   

 (CSF) نخاعی -یع مغزیما □     (CVS)رزهای جفتیپ نمونه □مایع آمنیوتیک      □ادرار       □سرم/پلاسما       □خون کامل     □     

 

 ) طبق فهرست صفحه دوم همین فرم(: تعداد نمونه ارسالی

 

 مشخصات مرکزدریافت کننده:

              :                                                            آزمایشگاه منتخب/ ارجاعنام 

    امضاء:                                     :نده نمونهکننام خانوادگی فرد دریافت نام و

                                  

 :دریافت نمونهو ساعت  تاریخ 

 خیر□بله          □    ؟دنباشدریافت شده دارای پرسشنامه همراه می هاییا نمونهآ

 یرخ□ه        بل □   ؟هستند( و معیارهای اعلام شده تورالعملدر شرایط مناسب از نظر کیفیت و کمیت )بر اساس دس هاآیا نمونه

 گردد:در صورتی که جواب خیر است کدام یک از موارد زیر را شامل می

 تاخیر در ارسال به موقع به آزمایشگاه □

 عدم رعایت زنجیره سرد □

 ایبندی مناسب سه لایهعدم انتقال در بسته □

 مخدوش بودن مشخصات برچسب □

 ناکافی حجم □

 آوری نمونه در لوله نامناسبجمع □

 نشت نمونه به بیرون از لوله □

 

 دهنده نمونه:مشخصات فرد تحویل

    مضاء:ا                                         تلفن                          نام خانوادگی                                     و نام
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 مرکز درمانی:  /ارسال شده از بیمارستان/ آزمایشگاه

 تاریخ و ساعت ارسال نمونه:

 

 ردیف

 

 نام و نام خانوادگی

 

 سن

 

 جنس

 

 کد ملی

نوع 

 نمونه
 گیریتاریخ نمونه

 نام آزمایش

 مورد درخواست 

 

 ملاحظات

1 
        

 

2 
        

 

3 
        

 

4 
        

 

5 
        

 

6 
        

 

7 
        

 

8 
        

 

9 
 

 

       

 ای  و  در شرایط محیطی مناسب طبق معیارهای اعلام شده ارسال گردیده است.لایهبندی مناسب  سهها  با بستهشود نمونهتعهد می* 

 کننده نمونه:                                                     امضاء:نام و نام خانوادگی ارسال



  

 فرم ارسال نمونه مناسب

 بیولوژیک در نظام انتقال امن و ایمن نمونه 
 

 شماره سند:

 :تاریخ

 

Page 3 of 3                                                                      HD-GO-00-LA-FO-005-00 

 

 

 مرکز درمانی:  /ال شده از بیمارستان/ آزمایشگاهارس

 تاریخ و ساعت ارسال نمونه:

 

 ردیف

 

 نام و نام خانوادگی

 

 سن

 

 جنس

 

 کد ملی

نوع 

 نمونه
 گیریتاریخ نمونه

 نام آزمایش

 مورد درخواست 

 

 ملاحظات

10 
        

 

11 
        

 

12 
        

 

13 
        

 

14 
        

 

15 
        

 

16 
        

 

17 
        

 

18 
 

 

       

 و  در شرایط محیطی مناسب طبق معیارهای اعلام شده ارسال گردیده است. ای لایهسهبندی مناسب  ها  با بستهشود نمونهتعهد می * 

 ء:کننده نمونه:                                                     امضانام و نام خانوادگی ارسال


