
 جدول نمونه های ارجاعی از مراکز فرم: 

 1از  1 صفحه:
 

 مرجع مهاونت بهداشتآزمایشگاه 

 01/10/1403تاریخ بازنگری: 

 :شماره سند

 محدوده توزیع: تضمین کیفیت میکروب شناسی  -پذیرش بخش استقرار:

 
 شهرستانها سوابق نمونه های مختلف ارجاعی از مراکز و

 نوع نمونه نام بیمار عدم انطباق مر بوطه ام اصلاحیداق سایر موارد
نام فرد تحویل 

 دهنده

نام فرد تحویل 

 گیرنده

نام مرکز ارجاع 

 دهنده

تاریخ دریافت 

 نمونه

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         


