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	ابعاد عکس
	 2میکرون                               5میکرون                          10 میکرون                     سایر    ......       

	نکته مهم:  آزمایشگاه از تحویل نمونه های پاتوژن معذور است.

	**توضیحات**

	· قبل از مراجعه و انجام کار، با مطالعه نمونه های مشابه در مقالات و تجارب مشابه،  نحوه آماده سازی نمونه (از نظر دما، نیاز به بافر، ورقه میکا، لام و ...) بررسی شده و به کارشناس اطلاع داده شود.
· [bookmark: _GoBack]حتما مقاله و عکس های مشابه برای آزمایشگاه ارسال گردد . 
· نوع کانتلیور در بررسی نمونه بسیار مهم است. لذا شرایط ایده آل و ثابت فنر مورد نظر بررسی شود.
· در موارد خاص که نیاز به کانتلیور تخصصی می باشد، تهیه کانتلیور به عهده خود مراجع می باشد.
· در صورتی که فقط عکسبرداری مد نظر می باشد، ابعاد آن ذکر گردد.
· درصورت نیاز به ابعادی غیر از ابعاد استاندارد ، ابعاد در جدول ذکر شود.
· آنالیز نتایج بر عهده مراجع می باشد. نرم افزار آنالیز پس از اتمام کار و تسویه به مراجع تحویل داده می شود.

	نوبت دهی و تحویل نتایج
	· دریافت نمونه ها و تحویل نتایج در حال حاضر فقط به صورت حضوری امکان پذیر است.
· مراجع قبل از انجام کار باید حتما جهت گرفتن وقت با شماره های 64112824  و یا داخلی 2541 (همکاران داخل انستیتو)  تماس گرفته و تایم کاری خود را ثبت نماید. 
· وقت هر مراجع با توجه به تایم اشغال بودن دستگاه ها و عدم تداخل بین تایم کاری هر مراجع با مراجع دیگر به آن فرد اختصاص داده می شود لذا مراجعه به موقع هر فرد کمک شایانی به آزمایشگاه در جهت ارائه خدمات بهتر خواهد نمود. 
· بدیهی است عدم حضور به موقع فرد منجر به بروز مشکلات در زمان مراجع بعدی خواهد شد و در این صورت آزمایشگاه از تحویل نمونه مراجع در خارج از زمان تخصیص داده شده معذور خواهد بود. 
· در صورت بروز مشکل در کار به هر دلیلی، مراجع موظف است حداقل یک روز قبل با تماس با شماره های بالا، آزمایشگاه را از کنسل شدن کار مطلع کند. 
· رعایت کلیه موارد ذکر شده بالا  الزامی است. در صورت ابهام، مراجع می تواند برای سوالات بیشتر با کارشناس مربوطه تماس گرفته و از آماده شدن ایده آل نمونه خود اطمینان حاصل نماید.
· مسئولیت رعایت اصول آماده سازی نمونه ها به عهده مراجع بوده و چنانچه به دلیل عدم رعایت اصول آماده سازی نمونه ها در نتایج دستگاهی اختلالی ایجاد گردد،  هزینه دستگاه مسترد نخواهد شد.

	این قسمت توسط آزمایشگاه تکمیل گردد
	 آیا نمونه(ها) مطابق با معیار های پذیرش تعیین شده مناسب می باشد؟  بله            خیر     
موارد انحراف نمونه از معیار پذیرش:                                                                                                                                                   تاریخ و امضاء پذیرش:

	
	گزارش اپراتور بعد از انجام کار: 
                                                                                                                                                                                                            تاریخ و امضاء اپراتور:

	اینجانب.............................................  با آگاهی کامل از شرایط فوق موافقت خود را بادریافت خدمات درخواستی اعلام میدارم.
                                                                                                                                                                                                                               تاریخ و امضاءمتقاضی:
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