
   

     

 

 

 

 0410برگه ثبت نام در برنامه ارزيابي خارجي كيفيت 

 ......... / ........كد عضويت *............... نام آزمايشگاه: ........................................................ دانشگاه .............................. استان ........

 .................................نام مسئول فني/ موسس: ...............
   خصوصي               دولتي            نوع آزمايشگاه:    پاتوبيولوژي

   خصوصي               تشخيص طبي       دولتي                        
 کد اقتصادي: ................................................................

 .......................................................................................................................................................................................ي : نشان

 .. درج کد پستي جهت ارسال نمونه الزامي مي باشد.کدپستي: ............................................................
 : ....................................    مسئول فني....................................      شماره تلفن همراه آزمايشگاه     :.............شماره تماس 

 ....                                           نمابر: .....................................شماره تلفن همراه سوپر وايزر: ..............................
 پست الكترونيكي آزمايشگاه/ مسئول فني : .......................................................................................

   هاي مربوطه مشخص نمائيد:علامت در خانه برنامه هاي مورد درخواست خود را با لطفا
 هاي عمومي پايهبرنامه

0- 0410                         2- 0410                              3- 0410      

 ايمنوهماتولوژي هايبرنامه

0- 0410                         2- 0410                              3- 0410      

 هاي تكميليبرنامه

 2تكميلي  0تكميلي 

  نمونه کنترل براي بررسي مارکرهاي قلبي  نمونه کنترل براي بررسي مارکرهاي قلبي

 IgG TORCH هاي نمونه کنترل براي آزمايش IgG TORCH هاي نمونه کنترل براي آزمايش

 BK اسمير براي بررسي از نظر  BK اسمير براي بررسي از نظر 

  سندروم داون  يتشخيصمارکرهاي   سندروم داون يتشخيصمارکرهاي 

 B   هپاتيت مولكولي B  مولكولي هپاتيت

 TB  مولكولي TB مولكولي 

 .................................... داراياينجانب دکتر ............................................................ موسس/مسئول فني آزمايشگاه .......................

 اشم.....................................................  با تائيد اطلاعات فوق مايل به ثبت نام در برنامه ارزيابي خارجي کيفيت مي ب: كد ملي *

ا خواهشمند است از ارسال پستی دريافت هر گونه نتايج کاغذی معذور می باشد، لذاز توجه: پيشگام ايرانيان     

جدا خودداری فرماييد و نتايج را در سايت پيشگام آنلاين وارد نماييد. ضمنا گزارش های ارزيابی در هر دوره از 

 قابل دسترسی می باشد.  www.eqasonline.irطريق سايت 
 

http://www.eqasonline.ir/

