
   

     

 

 

 ، طبقه سوم4کوچه کاج،پلاك ، ابتداي شیراز شمالی، خیابان ملاصدرا ، تهران نشانی: 

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

 1396  در سال مولکولی عفونی آزمایشهايبرگه ثبت نام در برنامه 

 
 

 ضویت......... / ........کد ع *...... ............ن .....ات......... اس............نام آزمایشگاه: ........................................................ دانشگاه .........

 ...............................................نام مسئول فنی/ موسس: .
   خصوصی               دولتی            نوع آزمایشگاه:    پاتوبیولوژي

   خصوصی               تشخیص طبی       دولتی                        
 .........کد اقتصادي: .......................................................

 .......................................................................................................................................................................................نشانی : 

 اشد.مونه الزامی می بت ارسال ن................ درج کد پستی جهکدپستی: ..............................................
  .........   ........................: ...مسئول فنیاه ه تلفن همر....................................      شمارآزمایشگاه     :.............شماره تماس 

 .............مابر: ........................ن                     سوپر وایزر: ..................................                      شماره تلفن همراه 
 ........................................پست الکترونیکی آزمایشگاه/ مسئول فنی : ...............................................

 
 
 

 ھزينه(ریال) يک نوبت(زمستان) نوع آزمایش

PCR HBV  ۵۰۰٫۰۰۰ 

 

 

 مهر و امضاء آزمایشگاه
 


