
   

     

 

 

 ، طبقه سوم4کوچه کاج،پلاک ، ليابتدای شيراز شما، خيابان ملاصدرا ، تهران نشاني: 

 +(9821) 88058347+(              نمابر:9821) 88058345-6تلفن:                      1991715515کد پستي: 

 

 1397برگه ثبت نام در برنامه ارزيابي خارجي كيفيت 

 ......... / ........ضويتكد ع *...... ............ن .....ات......... اس............نام آزمايشگاه: ........................................................ دانشگاه .........

 .................................نام مسئول فني/ موسس: ...............

   خصوصي               دولتي            نوع آزمايشگاه:    پاتوبيولوژي

   خصوصي               تشخيص طبي       دولتي                        

 کد اقتصادي: ................................................................

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

 اشد.مونه الزامي مي بت ارسال ن.. درج کد پستي جهکدپستي: ............................................................

  .........   ........................: ...مسئول فنياه ه تلفن همر....................................      شمارآزمايشگاه     :.............شماره تماس 

 .............مابر: ........................ن                     ....                      سوپر وايزر: ..............................شماره تلفن همراه 

 ........................................پست الكترونيكي آزمايشگاه/ مسئول فني : ...............................................

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

1- 97                         2- 97                              3- 97      

 ايمنوهماتولوژيهاي برنامه

1- 97                         2- 97                              3- 97      

 هاي تكميليبرنامه

 2تكميلي  1تكميلي 

  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 يتشخيصي مارکرها

 B   هپاتيت مولكولي B  مولكولي هپاتيت

 TB  مولكولي TB مولكولي 

 ..... داراي.................................................گاه .....زمايشآاينجانب دکتر ............................................................ موسس/مسئول فني 

 ي کيفيت مي باشم.رنامه ارزيابي خارجنام در ب به ثبت ....................................................  با تائيد اطلاعات فوق مايل: كد ملي *


