
 

 

 

 آزمون در مرکز خدمات آزمایشگاهیتکرارفرم درخواست 

 مشخصات عمومی -1

 تاریخ در خواست تکرار آزمون: نام و نام خانوادگی:

 نام آزمون: کدملی)الزامی است(:

 :/همراهشماره تماس کد نمونه: کد درخواست قبلی:

   دلایل مشتری جهت تکرارآزمون -2

چنین در فاصله آزمون اول و دوم در محل آزمایشگاه سازی مجدد نداشته و همهایی مشمول تکرار آزمون خواهند شد که نیاز به آماده: نمونهتوجه

 باشد. منقضی نشدهشده و تاریخ مصرف آنها  نگهداری

 

 

 
 

 درخواست کنندهامضاء 

  توسط پذیرش تکمیل گردد این قسمت -4

 پرداخت وجه توسط مشتری:

 گردید و در سیستم ثبت موقت شد. تحویلفیش پیوست به شماره..................................../شماره تراکنش.............................................

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء کارمند پذیرش

 آزموننتیجه تکرار  -5

 □.استرداد وجه انجام نگرددو  نتایج بدست آمده در تکرار آزمون با نتیجه اولیه مطابقت دارد

 □.گردد وجه دریافت شده و وجه اولیه به طور کامل به مشتری باز پرداخت داردننتایج بدست آمده در تکرار آزمون با نتیجه اولیه مطابقت 

 نام و نام خانوادگی و امضاء مدیر کیفیت

 را دریافت نمودم. □مجدد آزمون و نتایج تکرار□ کلیه وجوه پرداختیاینجانب ..............................در تاریخ....................................

 لطفاٌ نظرات / پیشنهادهای خودرا در زیر درج فرمایید.

 

 

 امضاء درخواست کننده
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