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 رخواست:تاريخ د                  درخواست:                       شماره             نام متقاضي:                       

 شماره انديکاتور:تاريخ ثبت دبيرخانه:                                      شماره ثبت دبيرخانه:                        

 نمونه مقدار نوع نمونه شماره آزمايشگاهي نمونه شماره نمونه مشتري رديف
 نتيجه کنترل کيفي

 تطابق ندارد تطابق دارد 

       

       

       

 باشد.پيوست مي فرم درخواست خدمات آزمايشگاهي به شماره ...................... مورخ................................

 باشدنمي         باشد         نگهداري اقلام بعد از انجام آزمون )در صورت امکان تکرار آزمون( به مدت ....... روز  مورد درخواست متقاضي مي

 باشد....... به پيوست مي.......................)ها( ...برداري به شمارهطرح نمونه

 

 و امضاء نام و نام خانوادگي                                                       بلي                      خير   آزمون برگشتي:   

 ( کنترل کيفيت )                                                                                                                    

 

 (  ........................................................................................... معادل به حروف ريال ) ........................................................................پيش پرداخت به مبلغ ...........

 دريافت گرديد. ..................... ...................... مورخ طي فيش شماره

 و امضاء                                                               نام و نام خانوادگي                                                                                                              

                 ( امورقراردادها و بازاريابيکارشناس  )                                                                                                       
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 امضاء کنترل کيفيت   ء کارشناس / مسئول آزمايشگاهامضا روز(مدت ) تاريخ خاتمه تاريخ شروع سفارش 

 آزمايشگاه اصلي
     

     

 هاي همکارآزمايشگاه
     

     
 

 
 

 بيني زمان اتمام سفارشپيش دلايل انحراف ميزان انحراف مدت زمان خاتمه زمان شروع سفارش

      

 مدير آزمايشگاه معاون فني/                                                         آزمايشگاه اصلي مسئول                         
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 باشد.................. پيوست مي .................. مورخنامه  / به شماره درخواست ( شرح تغييرات انجام آزمون توسط مشتري )در حين انجام
 باشد.پيوست مي ....................... ..................... مورخ مشتري به شمارهفرم شکايت 

 
 امورقراردادها و بازاريابيکارشناس                                                                                            
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