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 فرم گزارش آزمایشگاهفرم نمونه برداری روزانه بیماری اسهالی و       (التور تمراقب 3فرم شماره)                                 
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   نام و امضاء مسئول آزمایشگاه                                نام و امضاء مسئول واحد     نام و نام  خانوادگی  نمونه بردار

 آزمایشگاه تکمیل و سپس عینا به واحد بیماریهای شهرستان ارسال و بایگانی و پایان ماه آمار آن در پورتال وارد میشود طتوس فقط این ستون. 

 :................... پایگاه سلامت/ خانه بهداشت

 ...................:....مرکز خدمات جامع سلامت 

 ...............................:..................بیمارستان

 ...............................:..........مطب خصوصی

 ................................:.......سایر با ذکر نام.

 

 

 

 


