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 خصات فردی مش

                         ام خانوادگی:      ن                                       نام:     

          /           /          :تولداریخ ت                                       کدملی:     ☐ردم     ☐زن  یت:نسج

         :شماره تماس                           محل تولد:شهر                                ملیت: 

 آدرس:

 گاه زمایشآ  تمشخصا

 انجام آزمایش: لت  ع                    نام آزمایشگاه ارسال کننده:                 

 نه: تاریخ ارسال نمو                           نمونه گیری:                      خ  تاری

 محل تولد مادر:                                  محل تولد پدر:                    

 ارسالی  نمونه  نوع

PB ☐         CB ☐        Saliva ☐    Other ☐……………………………………………………….. 

 علت درخواست تست:

 تاریخچه:
  

 ☐خیر   ☐لا هستید؟  بلهی مبتآیا در حال حاضر به بیماری خاص .1

 ات بیماری: و مشخص نام  

  (      /      /            تزریق:  تاریخ) ☐بله   ☐خیر؟  ایدخونی دریافت کرده   هایرآورده ا فماه اخیر خون ی  6  در .2

 ☐بله   ☐اصی مصرف میکنید؟ خیرآیا داروی خ .3

 یزان مصرف: نام دارو و م

 ☐بله   ☐آیا کاندید پیوند هستید؟  خیر .4

 پیوند:   نوع

 
 نده نمونه نمهر آزمایشگاه ارسال ک

 


