Sitma Laboratuvari
Analiz Istem Formu

Ankara Il Saghk Miidiirliigii/Ankara Halk Saghg Laboratuvar:

HASTA KiMLIiK BIiLGiSi

TC Kimlik No/
Ads - Soyads Yabanci kimlik No
Baba Adi Yas / Cinsiyet
Telefon Meslek
Adres
HASTA KLINIK BILGILERI

On tan:
Sikayeti: giin once baglamis (veya)  / 20

Tla¢ kullammm O Var O Yok (Varsa belirtiniz)
Yurtdisi seyahat dykisi: O Var O Yok O Proflaksi amagli ila¢ kullanimi
Varsa iilke adi: (VTR N . Nvres )
Varsa tarih belirtiniz: _ / /20 O Agri kesici, antibiyotik vb

(e ettt )
Siipheli sivrisinek temasi: O Var O Yok Diger agiklama:

Laboratuvar | OO Semptomatik vaka O Tedaviye yanitin incelenmesi | O Diger:

incelemesi

isteme amac1 | O Temasl aragtirmasi O Periyodik kontrol

HEKIM BILGIiSI
Hastane / Saglik Merkezi Ad1 Imza/ Kase
Doktor Adi-Soyadi
Telefon / GSM No
NUMUNE BILGISI

Numune tiri (Asagidaki listeden isaretleyin), Birden fazla isaretleme yapilabilir
Numune alma tarihi: / 120 Numune alma saati :

EDTA’l1 Kan | | Periferik kan yaymasi (kalin damla) Periferik kan yaymasi (ince yayma)

Diger:

Sonu¢ Raporunun Teslim Edilecegi Kisi/ Yer:

Sonuc¢ hakkinda telefon vb yolla bilgi
verilecek kisi ad1 ve telefon no:

Adres: Ankara Halk Saglig1 Laboratuvari, Istasyon Mah. Leylak Cad. No: 1 Etimesgut/ANKARA
Tel: 0312 243 1012 Faks: 0312 245 4187
Web adresi: ankarahsl.saglik.gov.tr E.posta: ankara.hsl@saglik.gov.tr

Form No:F.05.KYB/00




