TETKiK iSTEM FORMU

Dokiiman No FR.62
Yurdrluk Tarihi 01.07.2016
Revizyon No 00
Revizyon Tarihi —ee/-—-/20--
Sayfa No 1/1

GONDEREN KURUM:
Gonderme Tarihi:

Numuneyi Kabul Eden Personel

Numunelerin Laboratuvara Gelis Tarihi/Saati: -----/-----/20---

..... 2

Bu Alan Yasamlab Tarafindan Doldurulacaktir

Var ise Canta icerisindeki Hasarli Numune Bilgileri

Gonderme Saati: .. Numune Cantasinin Durumu | Normal| | Hasarh |
Kase: Canta Isisi ......C°
Numune Numunenin
Birincil Numuneyi T.C Kimlik No- .
Sira No Hastanin Adi Soyadi Tiirii/Numune Alindig) Tarih Alan Kisi U Cinsiyeti-Dogum Barkod No Istenen Tetkikler Klinik Bilgi
Adedi ve Saat g Tarihi
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NOT:Lutfen hasta ile ilgili gerekli olabilecek belgeleri veya hekim notlarini ilave ediniz. Testlerin sorunsuz gahsilarak,

porlanabilmesi igin litfen tim alanlari eksiksiz doldurunuz.

Ozel Adana Yasamlab iletisim

Adres: Giizel Evler Mah. Mobilyacilar Sitesi 6. Blok No:13 Yiiregir / ADANA

Telefon: (0322) 228 10 70-71
Faks: (0322) 228 10 80
Email: info@yasam-lab.com




