
پرسشنامه آزمایش فلزات سنگین

آزمایشگاه تشخیص طبی دانش 
۵٧نبش کوچھ   تقاطع صارمیھ    بزرگراه خیام

٣٢٣٣ ٢٨٢۵   و  ٣٢٣۵ ١٣٨۶    تلفن
Email : labdanesh@yahoo.com

* تاریخ مراجعھ ،نام بیمار ، سن ، شغل و نام پزشک بیمار قید شود.
* ارسالی از : نام آزمایشگاه ارسال کننده بھ ھمراه نام شھر نوشتھ شود.(مانند سینا شاھین شھر)

* علائم بالینی بیمار را با زدن علامت در مقابل گزینھ صحیح مشخص کنید.
* گزینھ مناسب را با توجھ بھ شرایط زندگی و محیط زندگی او ، علامت بزنید.

* گزینھ مناسب را با توجھ بھ نوع و شرایط تغذیھ بیمار ، علامت بزنید.
* آدرس و تلفن بیمار نوشتھ شود.

دستورالعمل ثبت فلزات سنگین


