
 

 

نوآزمایشگاه پاتوبیولوژی وژنتیک پزشکی نا  

 

 تاریخ ارسال:

 آزمایشگاه ارسال کننده:

تحویل گیرنده:ارسال کننده:                                                                                                

 ردیف نام بیمار جنسیت ش پذیرش سن آزمایشات درخواستی نوع نمونه توضیحات

       
 
 

 

       
 
 

 

       
 
 

 

       
 
 

 

       
 
 

 

       
 
 

 

       
 
 

 

       
 
 

 

       
 
 

 

       
 
 

 

       
 
 

 

       
 
 

 

 


