
ADRES:

HASTA BİLGİLERİ
 BARKOD

Periferik kan                Kemik iliği

Parafin kesit

GÖNDEREN HEKİM
 KAŞE - İMZA

ADI  SOYADI

DOĞUM TARİHİ

TELEFON  (GSM)

KLİNİK ENDİKASYON / BULGULAR
AİLE ÖYKÜSÜ

ÖRNEK ALIM TARİHİ

SAATİ
.............../............./20..........

Saat:
CİNSİYET

ÖRNEK TÜRÜ



 



KADIN ERKEK

ADI  SOYADI KURUM
TELEFON E-POSTA

E-POSTA:
HASTA YA DA VELAYET SAHİBİNİN E-POSTA ADRESİ OKUNAKLI OLARAK YAZILMALIDIR. RAPOR YAZACAĞINIZ E-POSTA ADRESİNE İLETİLECEKTİR.
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