
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

   
 
 

 

 

 

 

 رد نمونه  فرم 

 04/02/1401 تاریخ  1ویرایش :  

 بخش :  : فنیگروه  

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 بش سنبلستان ن -آدرس : خیابان ابن سینا

 03134476060تلفن : 

 رد نمونه  فرم 

 

 
 -----------آزمايشگاه محترم 

ل، جهت انجام نترل و به دليل توضيحات  به شرح ذيك ------------هاي تحويل شده در تاريخ بدينوسيله نمونه

 باشند. مراتب جهت اطلاع و هرگونه اقدام مقتضي خدمتتان اعلام گشته است.آزمايشات مورد نظر مناسب نمي

 

 با احترام   

 مسئول فني 

 

 

 

 
 

 علت عدم پذيرش نمونه شناسه نمونه نام و نام خانوادگي رديف

    

    

    

    

    

    

    

    

    


