
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 
 

 

 

 فرم ثبت و گزارش مقادیر بحرانی

 

 

 

 فرم ثبت و گزارش مقادیر بحرانی

 23/2/1402تاریخ :  1ویرایش :  

 بخش :  فنیگروه :  

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 ابن سینا نبش سنبلستان  آدرس : خیابان

 03134476060تلفن : 

 تکمیل شده توسط بخش فنی

 :ناریخ :بخش :پذیرش بیمارشماره 

 :ادگی بیمارنام خانو نام و :علت تکرار :بررسی شرایط نمونه

      Correlation Check مطابقت با نتایج سایر تست ها  □     Delta Checkمطابقت با نتایج قبلی بیمار  □ 

 بررسی شرح حال بیمار □                            مشاوره با پزشک معالج   □

                                     :نوع تکرار

 :آزمایش نجام دهندها             دستگاه آزمایش:        :             زمایشآکیت  :                   روش آزمایش

 :کرار کننده آزمایشت                                                 کیت تکرار نهایی:  :               روش تکرار نهایی

           نتیجه اولیه: 

 رتکرار در آزمایشگاه معتبر دیگ □  تکرار بر روی نمونه جدید □   تکرار بر روی همان نمونه □

                      مسئول تائید:                                  نتیجه نهایی:

 نتیجه بحرانی است  □                      

 تکمیل شده توسط بخش گزارش دهی

                           ساعت گزارش:

 :رتباططریقه ا :                        گزارش گیرنده                               گزارش دهنده:  

 توضیحات:

 


