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 عنوان سند:

کاریوتایپ مغز استخوان شیفرم درخواست ازما لیدستورالعمل تکم  

 LA-WI-0259-00شماره سند: 
 

 شرح اقدام تهیه کننده تایید کننده تصویب کننده
شماره 

 بازنگری
 تاریخ

 خدیجه بنیادی نام: شهرزاد فخرینام:  رضا رئوفیاننام: 

 14/09/1401 00 تدوین کل سند

 بخش  کارشناس سمت: مدیر کیفیتسمت:  مسئول فنی سمت: 

 امضاء:

  

 امضاء:

  

 امضاء:

  

 نام: نام: نام:

   

 سمت: سمت: سمت:

 امضاء: امضاء: امضاء:

 نام: نام: نام:

   

 سمت: سمت: سمت:

 امضاء: امضاء: امضاء:
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کاریوتایپ مغز استخوان توسط مرکز یا فرد مسئول ارسال کننده  شیفرم درخواست ازما لیتکم یسند چگونگ نیا نیهدف از تدو(  هدف: 1

 .نشود وارد یخلل ماریب جهیحاصل شود تا در نت نانیاز صحت اطلاعات اطم رشیبوده کارشناس پذ رشیکارشناس بخش پذ نیهمچننمونه و 

 .باشد یمو مرکز ارسال کننده نمونه  شگاهیآزما رشیسند در بخش پذ نیکاربرد ا( دامنه کاربرد: 2

 (منابع: 3

 LA-PR-0009روش اجرایی انجام آزمایش در بخش ژنتیک و تشخیص مولکولی به شماره  (3-1

  (تعاریف :4

 .شود آزمایشگاه فرجاد در این سند به اختصار آزمایشگاه نامیده می (4-1

 ( شرح دستورالعمل:5 

 : گرددیم لیتکم لیبه شرح ذ رشیبه هنگام پذ LA-FO-0426 به شماره مغز استخوان  پیوتایکار شیدرخواست ازمافرم 

 لیتکمبه طور کامل و واضح  یرا در قسمت مشخصات فرد فرد بیمار یاطلاعات شخص یستیبا مرکز درخواست کننده آزمایش  (5-1

 .دینما

 و نام فرد ارسال کننده و مسئول تحویل نمونه باید حتما ذکر گردد.نام پزشک و نام مرکز ( 5-2

 .دیدر قسمت مربوطه ثبت نما ماریب یرا بر اساس اطلاعات و سوابق پزشک ماریعلت مراجعه ب یستیکارشناس بخش با( 5-3

 .گردد یدرج م یاساس مدارک و سوابق پزشک بر حایخاص ترج یخاص مصرف دارو یماریمانند سابقه ب یاطلاعات (5-4

 شرح حال بالینی بیمار و تشخیص اولیه توسط مسئول بخش یا پزشک ذکر گردد. (5-5

  بیمار و تاریخ انجام آن حتما در برگه درخواست آزمایش ذکر گردد.  CBCگزارش آخرین ( 5-6

 .دینما دییفرم را تا یستیاز صحت موارد درج شده با نانیکارشناس بخش پس از اطم (7-5

 

 ت:( مستندا6

 LA-PR-0009روش اجرایی انجام آزمایش در بخش ژنتیک و تشخیص مولکولی به شماره ( 6-1

 LA-FO-0426 به شماره مغز استخوان پیوتایکار شیدرخواست ازمافرم ( 6-2

 

 

 


