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 شماره:

 
 

LA-FO-0426-00 

 
 

 مشخصات فردی 

 

 نام و نام خانوادگی: کد ملی:                                              

 جنسیت: تاریخ تولد:

 اطلاعات پزشک و کلینیک
 

 نام مرکز: نام پزشک:

 بخش ارسال کننده: نام فرد ارسال کننده:

 شرح حال بالینی
 

 □سرپایی             □وضعیت بیمار :            بستری

 سابقه مصرف دارو:

 

 شرح حال اولیه بیمار:

 

 

 

 

 تشخیص اولیه بیماری:

 

 

 

 

 مار:بی  CBCآخرین گزارش 
 :CBCتاریخ انجام 

WBC:                          HB:                           HCT:                                PLT: 
 

 رتذک

 لوله های ترنسپورت گرفته شود.نمونه حتما در  •

 منتقل گردد. درجه  2-8قبل از ارسال به آزمایشگاه به یخچال در دمای نمونه دریافتی از بیمار  •

 نمونه مغز استخوان باید در روز نمونه گیری به آزمایشگاه منتقل شود. •

 ندارند.دهی نمونه های همولیز و لخته قابلیت گزارش  •

 


