
 پیوند
 آزمایشگاه تشخیص طبی و تخصصی

 

 ١٧٤تهران، خیابان شریعتی، خیابان ظفر، شماره 

    0٢١-٢٢٢٦٤١٤٤تلفن: 

 .comwww.payvandlab، ادرس وبسایت:   Info@payvandlab.comپست الکترونیکی: 

 

 درخواستي هایو نوع آزمايشها ثبت نمونه فرم
 

 …………………………………………………………………………آزمايشگاه محترم 

پس از  در اسرع وقت است خواهشمند.گرددميارسال  حضورتانمونه با مشخصات ذيل ن  ----------به پيوست تعداد احتراماً، 

 .فرماييداين آزمايشگاه را مطلع  قدام نموده وا كنترل و وضعيت رد و يا قبول آنها به ها، نسبتنمونه تحويل

با شماره تلفن: نيازبه اطلاعات تکميلي، مركزتشخيصي، درصورت اين جهت تسريع در جوابدهي است خواهشمندهمچنين 

م حاجي )شيفت ( خان)شيفت صبح  خان وردی خانم جهان بخش )شيفت صبح( خانم با26410815و فاكس:  404-402داخلي71400004

 .تماس حاصل نماييدعصر(
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شماره 
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 نمونه
 های  درخواستيآزمايش
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 هويت
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تاييدكننده 

 هويت
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 اريخ و امضاء :ت           نام و نام خانوادگي كنترل كننده:                                                                            
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http://www.payvandlab.com/

