
WBC X m Donor   WBC X m Panel 

  : آزمايش درخواستعلت         /        /      : نمونه گيری تاريخ

 :نام پزشک 

  )ساعت از آخرين تاريخ دياليز بايد گذشته باشد ٧٢در صورت انجام نمونه گيری ( 

  مشخصات گيرنده

  :سن                :نام و نام خانوادگی                  :شماره پذيرش 

  /       /      :تاريخ آخرين پيوند   /           /     : آخرين دياليز تاريخ   مرد          زن :   جنسيت 

  /    /             :تاريخ رد پيوند                       /        /        :تاريخ آخرين ترزيق خون 

                      /        /     :    پلاکتتاريخ آخرين ترزيق 

  :سابقه بيماری 

  :شماره تلفن 

  مشخصات دهنده

  :سن      :نام و نام خانوادگی            :شماره پذيرش 

  زن      مرد:       جنسيت 

  :نسبت دهنده با گيرنده 

  : WBC X m Donorشرايط نمونه برای 

  8-2 حمل و نقل       12hrs at 2-8  :نگهداری EDTAخون دارای  cc۶ :نمونه دهنده 

3m  -20  :نگهداری     سرم :نمونه گيرنده   , 7 days at 2-8               20- ، 8-2 حمل و نقل 

  .لازم به ذکر است که ساعت و تاريخ نمونه گيری و يا ارسال نمونه قيد گردد*

 :  WBC X m Panelشرايط نمونه برای 

3m  -20  :نگهداری     سرم نمونه  , 7 days at 2-8 ،           20- ، 8-2 حمل و نقل 

  .لطفاً اين پرونده به همراه نمونه ارسال گردد ،لازم به يادآوری است جهت تسريع زمان جوابدهی*

              WBC X m Panel & Donor          پرسشنامه


