
  

                                

 درخواست انجام آزمایش غربالگری 
                                                                                                     

می بدین  اعلام  ملی وسیله  شمار  با   ....................................... اینجانب  دارم 

نسبت   نامناسب    ..............................  زمان  آزمایش  به  و  انجام  بوده  آگاه  غربالگری 

 همچنان اصرار به انجام آزمایش دارم 

 

 تاریخ،اثر انگشت  و امضا                                                                      

می بدین  اعلام  ملی وسیله  شمار  با   ....................................... اینجانب  دارم 

نسبت   نامناسب    ..............................  زمان  آزمایش  به  و  انجام  بوده  آگاه  غربالگری 

 ،حتی اگر امکان دریافت نمودار نباشد . همچنان اصرار به انجام آزمایش دارم 

 تاریخ،اثر انگشت  و امضا                                                                      

 
    

 

 

 

 

 


