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 فرم درخواست هیستوپاتولوژی

 این قسمت توسط آزمایشگاه تکمیل شود:

 شماره پاتولوژی شماره آزمایشگاه شماره آزمایشگاه ارسالی

   

 این قسمت توسط بیمار تکمیل شود:

 سن:                   جنس:                        قومیت:               نام بیمار:                       

 نام پدر:                                      شغل:                             محل تولد:

 شهر محل زندگی در ده سال اخیر:

 آدرس فعلی:

 

 ارسالی از:

 این قسمت توسط آزمایشگاه تکمیل شود:

 تاریخ جوابدهی تاریخ پذیرش تاریخ نمونه برداری زشکنام پ

    

 نوع نمونه )محل دقیق ذکر شود(:

 

 تشخیص بالینی:

 

 شرح حال و علائم بالینی:

 

 

 

 اطلاعاتی که از آورنده نمونه کسب شده:

 □ارسالی       □سرپایی    پذیرش:

 □بسیار کوچک           □قابل رویت     نمونه موجود در ظرف:

 □محلول ندارد     □غیر فیکساتیو       □فرمالین     □در آزمایشگاه فرمالین اضافه شد     محلول فیکساتیو:

 □شرح حال        □تشخیص      □محل ضایعه    آنچه از درخواست پزشک مشخص می شود:

 □سایر موارد )ذکر شود(        □اسمیر خون محیطی   : BM & LNدر مورد 

 



 
 

 

 
 تهران ضلع شمال شرقی میدان رسالت، آزمایشگاه پاتوبیولوژی و ژنتیک رصد

www.rasadmedlab.com 

 همراه که بایستی به بیمار پس داده شود:مدارک 

 □مدارک پزشکی )ذکر شود(      □رادیوگرافی       □اسلاید       □بلوک پارافینی 

 

 تاریخ جواب:                                                               پذیرش کننده:

 

 

 دستور العمل ثبت هیستوپاتولوژی:

 آزمایشگاه رصد تکمیل می شود، لطفا در این قسمت چیزی ننویسید. کادر اول در 

 .نام بیمار، سن، جنس، قومیت، نام پدر و .... )بیوگرافی کامل بیمار( را ذکر کنید 

 )ارسالی از: نام آزمایشگاه ارسال کننده به همراه نام شهر نوشته شود )مانند رصد تهران 

 نمونه برداری، تاریخ پذیرش بیمار در کادر مربوطه نوشته شود. نام پزشک، تاریخ 

 .دقیقا مشخص کنید نمونه از کدام قسمت بدن تهیه شده 

 .تشخیص احتمالی و اولیه پزشک را در پرسشنامه بنویسید 

 که به واسطه آن بیمار به پزشک مراجعه داشته را شرح دهید. علل و علائم بالینی 

  نمونه کسبب شبده: این کادر در آزمایشبگاه ارسبال کننده باید تکمیل شود و مشخص نمایید نمونه اطلاعاتی که از آورنده

 قابل رویت باشد، محلول فیکساتیو را تعیین کنید، درخواست پزشک را مشخص فرمائید.

 .مدارکی که همراه نمونه و برگه درخواست ارسال گردیده را ذکر کنید 

 واب و پذیرش کننده( چیزی ننویسبید. این قسبمت در آزمایشگاه رصد تکمیل میدر کادر انتهایی پرسبشبنامه )تاریخ ج 

 گردد.


