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1- اطلاعات هویتی فرد درخواست‌کننده آزمون:63-LA-FO-055-00

	نام:
	First Name:

	نام خانوادگی:
	Last Name:

	نام پدر:
	تاریخ تولد:

	شماره تلفن ثابت:
	شماره تلفن همراه:

	[bookmark: _GoBack]کدپستی:
	رایانامه:

	نشانی محل سکونت:


2سابقه واکسیناسیون هاری فرد درخواست کننده آزمون:
	سابقه تزریق واکسن هاری را تا کنون داشته‌اید؟                                    بله                                        خیر

	در صورتی که سابقه تزریق واکسن را دارید اطلاعات خواسته شده راجع به آخرین نوبت تزریق واکسن هاری را داخل کادر زیر بنویسید.

	تاریخ آخرین نوبت واکسیناسیون:
	علت دریافت واکسیناسیون:

	نام مرکز بهداشت تزریق کننده واکسن هاری:
	مواجهه با حیوان مشکوک به هاری طی سال گذشته داشته‌اید؟


3سوابق پزشکی فرد درخواست کننده آزمون:
	آیا سابقه بیماری عفونی(مثل هپاتیت، ایدز و...) دارید؟
	آیا سابقه مصرف داروهای کورتونی یا دریافت شیمی درمانی دارید؟

	آیا شما شرایط خاصی که، به توصیه پزشک معالج خود، موظف به اشتراک گذاشتن آن با آزمایشگاه و مراکز درمانی هستید دارید؟


4اطلاعات پرداخت و تحویل نمونه:
	تاریخ نمونه‌گیری:

	شماره فاکتور:
	تاریخ پرداخت:

	نام پرداخت کننده:
	شماره همراه:


5تاییدیه و رضایت درخواست کننده آزمون:
	با استفاده از نتیجه و داده‌های این آزمون در طرح‌های پژوهشی با اصل حفظ محرمانگی اطلاعات شخصی:          موافقم           مخالفم 

	اینجانب                                 ضمن مطالعه توافق‌نامه آزمایشگاه و مشتریان و آگاهی کامل از مفاد آن، قرار داد را می‌پذیرم و صحت اطلاعات وارد شده در فرم را تایید می‌کنم.
                                                                                                                                          تاریخ و امضا:




	کادر زیر مختص به آزمایشگاه است لطفا از پر کردن آن امتناع کنید.

	کارشناس دریافت کننده:
	تاییدیه پرداخت:
	تاریخ دریافت نمونه:
	کد نمونه: 
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