
 اطلاعات گیرنده 

 شماره پذیرش:  خانوادگی: نام و نام

 سن:  وزن: 

 تاریخ پیوند:  پزشک معالج: 

 نسبت دهنده و گیرنده:  گروه خونی: 

 سابقه پیوند قبلی:  تاریخ آخرین تزریق خون:  تاریخ آخرین دیالیز: 

 *این قسمت مخصوص بانوان است: 

 تعداد فرزند:                                           تعداد سقط:         تعداد بارداری: 

 : شماره تماس : نشانی

  

 کدملی:  اثر انگشت:    امضا: 

    

    

  

  

 اطلاعات دهنده 

 سن:  خانوادگی: نام و نام

 سابقه بیماری:  گروه خونی: 

 *این قسمت مخصوص بانوان است: 

 تعداد فرزند:                                           تعداد سقط:         تعداد بارداری: 

 : شماره تماس : نشانی

  

 کدملی:  اثر انگشت:    امضا: 

    

    

  

       :  برگهکننده تکمیل

  

پاتوبیولوژی آزمایشگاه 

 و ژنتیک رصد

 HLA Typingبرگه 

(Pre-analytical Process: HLA Typing Form) 

  PRP-HTF-01-01 کد:

 1تعداد صفحات :  14/11/1403تاریخ :  

 تهیه کننده

 بخش ژنتیک

 تیم کیفیت

 مسئول فنی

 

 بازنگری 

 در زمان مقتضی 


