
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

   
 
 

 

 

 

 

  ثبت شرايط ارسال نمونهفرم 

 04/02/1401 تاریخ  1ویرایش :  

 بخش :  : فنیگروه  

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 بش سنبلستان ن -آدرس : خیابان ابن سینا

 03134476060تلفن : 

 ثبت شرايط ارسال نمونهفرم 

 
 

 كنترل نهايي قبل از بسته بندي نمونه هاي ارسالي 

 ساعت كنترل : تاريخ كنترل : 

 موارد كنترل شده :

 ها با درخواستتعداد نمونه 

 نوع نمونه با درخواست 

 حجم نمونه 

 نحوه بسته بندي و درپوش و كنترل ريزش 

 رعايت زنجيره سرد 

 خوانا بودن اطلاعات و مستندات ارسال 

 ) نحوه ارسال ) پست،  هوايي، پيك و يا ساير موارد ديگر 

 :ذكر ساير مواردي كه كنترل شده است 

 ده:نام و امضاء كنترل كنن

 

 
 


