
  

  فرم درخواست هيستوپاتولوژی 

  :اين قسمت توسط آزمايشگاه تکميل شود

 S :                               شماره پاتولوژی :                              شماره آزمايشگاه :                                  شماره آزمايشگاه ارسالی
  

  :اين قسمت توسط بيمار تکميل شود

  :شغل:                         نام پدر :             قوميت :              جنس :           سن:                                        يمار نام ب

  :              شهر محل زندگی در ده سال اخير:                                   محل تولد

  :       آدرس فعلی 

  :ارسالی از                                                                                      :تلفن

  :اين قسمت توسط آزمايشگاه تکميل شود

  
  : جوابدهی تاريخ:                            تاريخ پذيرش:                         برداری تاريخ نمونه:                              نام پزشک

  

  ..........):...........................................................................................................................محل دقيق ذکر شود( نوع نمونه

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

  .............................: ...........................................................................................................................تشخيص بالينی

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

 ..............................................................................:............................................................شرح حال و علائم بيماری

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  :اطلاعاتی که از آورنده نمونه کسب شده

  قابل رويت          بسيار کوچک:        نمونه موجود در ظرف  -٢سرپائی         ارسالی        :          پذيرش  -١

  فرمالين            غيرفيکساتيو            محلول ندارد          در آزمايشگاه فرمالين اضافه شد  :         محلول فيکساتيو -٣

  محل ضايعه          تشخيص          شرح حال:           شود ت پزشک مشخص میآنچه از درخواس -٤

  )ذکر شود(اسمير خون محيطی         ساير موارد :          BM & LNدر مورد  -٥

  

  :مدارک همراه که بايستی به بيمار پس داده شود

  .)ذکر شود(رافی          مدارک پزشکی بلوک پارافينی             اسلايد             راديوگ       

  

  :  پذيرش کننده:                                      تاريخ جواب

  
  ٩٣شماره  –بين کارگر و جمالزاده  –بلوار کشاورز  –تهران 

   ٦٦٥٧٦٦٩١-٤: تلفکس ارسالی 
  ir.noorlab.www 

                        info@noorlab.ir  
 
 



 
 

 
  دستورالعمل ثبت هيستوپاتولوژی 

  
  .شود،لطفاً در این قسمت چيزی ننویسيد کادر اول در آزمایشگاه نور تکميل می* 

  .را ذکر کنيد) بيوگرافی کامل بيمار ....(مار،سن،جنس ، قوميت ،نام پدر ونام بي* 

  )مانند نور تهران.(راه نام شهر نوشته شودنام آزمایشگاه ارسال کننده به هم: ارسالی از * 

  .برداری،تاریخ پذیرش بيمار در کادر مربوطه نوشته شود نام پزشک، تاریخ نمونه* 

  .دقيقاً مشخص کنيد نمونه از کدام قسمت بدن تهيه شده* 

  .تشخيص احتمالی و اوليه پزشک را در پرسشنامه بنویسيد* 

  .بيمار به پزشک مراجعه داشته را شرح دهيدعلل و علائم بالينی که به واسطه آن * 

  و مشخص نمائيد نمونه قابل روئت باشد، . این کادر در آزمایشگاه ارسال کننده باید تکميل شود :اطلاعاتی که از آورنده نمونه کسب شده* 

  .محلول فيکساتيو را تعيين کنيد، درخواست پزشک را مشخص فرمائيد   

  .رگه درخواست ارسال گردیده را ذکر کنيدمدارکی که همراه نمونه و ب *

  .گردد چيزی ننویسيد، این قسمت در آزمایشگاه نور تکميل می)تاریخ جواب و پذیرش کننده (در کادر انتهائی پرسشنامه * 


