
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی اصفهان سالک درمانواحد کرایو وجداول مربوط به اطلاعات دفتر

 ......نام مرکز: ...................   ........             نام شهرستان: ..............
تعدادکل  سال

 بیماران

درمان 

 سیستمیک

درمان 

 موضعی

موضعی 

 با کرایو

 سیستمیک

 با کرایو

 و موضعی

 سیستمیک

فقط 

 کرایو 

 باسایر

 ذکرنام

ارجاع  تعدادموارد نامشخص

شده با ذکر نام 

 محل ارجاع

 تعدادموارد وارده
از داخل 

 شهرستان

از خارج 

 شهرستان

             

             

             

             

             

             

             

             

             
 

 جمع اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین سال
              

              

              

              

              

              

              

              

              
 

 

.................................................................................................................................. 
 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی اصفهان سالکتشخیص  آزمایشگاهاطلاعات دفترجداول مربوط به 

 جمع اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین سال
              

              

              

              

              

              

              

              

              
 

 تعداد نمونه ارسالی به استان بدون جواب تعدادموارد منفیتعدادموارد مثبتتعدادموارد انبیمارتعدادکل  سال
      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 Rj.1393                                                                  رمضان پور 


