
 

 

زمایشگاه پاتوبیولوژِی نانوآ  

یبرگه درخواست و گزارش پاتولوژ  

 

 تاریخ رسیدن نمونه به آزمایشگاه..............

 شماره ترتیب نمونه بافتی.......................

....................سن..........................نام پدر...................جنس......................خانوادگینام .....................نام بیمار  

........خلاصه شرح حال بیمار:علت مراجعه..................................................................مدت بیماری فعلی..............  

........لائم آن......................................................................................................................سیر بیماری و ع  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

..........................تعداد سقط جنین.............................تاریخ آخرین قاعدگی...........................تعداد حاملگی.............  

...........خلاصه و نتیجه آزمایشهای پاراکلینیک که با بیماری فعلی ارتباط دارند............................................................  

........................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................  

 خلاصه و نتیجه امتحانات رادیولوژِی که با بیماری فعلی ارتباط دارند)در صورت امکان شماره عکس و اسم بخش(.....................

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

آزمایشگاه و شماره آزمایش...................................................................................تشخیص آزمایش بافتی با ذکر نام   

..........................................نام عضویا محل آناتومیک که بافت برداری شده است..................................................  

............نی...........................................................................................................................تشخیص بالی  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

..................................تاریخ برداشت نمونه بافتی...........نام پزشک بیوپسی کننده...........................نام پزشک معالج....  

 

ین برگ اطلاع دارد که انجام آزمایش بافتی بمنظور رسیدن به تشخیص صحیح موکول به کامل بودن این برگ ادرخواست کننده 

.خواهد بود  

 

.........................................................................................................................................................  

باشد در پشت این برگ مندرج است. نکاتی که از نظر گرفتن نتایج بعدی مورد درخواست بیمارستان می-تبصره  

 



 

 

 


