
 

 אישור אבטחת איכות: , 31.11..13. -, בתוקף מ08-036a-3טופס מס'                                      1מתוך  1עמוד 

 איכות  לבקרת  המעבדה
 

 תאים לבנים שארייםבקשה לקביעת מספר 
 (לויקוציטיםתאי דם לבנים )במרכיבי דם דלים ב

 
לתרכיזי טסיות  -ש' ממועד הסינון  84ע"פ הוראות היצרן ניתן לבצע את הבדיקה עד  -שים לב

  וכד"א
 

 _______  _________________________ שם בי''ח _________תאריך ______________
 

  ___________________________________________________מידע  נוסף ________
 

 _____(____________ שעת המשלוח_______הדגימות עד המשלוח )טמפרטורהתנאי אחסון 
 
 

 :זיהוי הדוגמאות
 
 מס'  'סמ

 מנה
 סוג 

 המרכיב
תאריך 
ושעת 
 הסינון

תאריך 
ושעת 
 הדגימה

 תנאי הסינון
מפ' קור/ט

 החדר

נפח  *
 המנה

 ל"מ

 הערות

        

        

        

        

        

        

 
 הלויקוציטים בתחשיב למנה3  ין לקבל תוצאות של כמות ינפח המנה רק במידה והמזמין מעונאת יש לציין   *
 

 _____________________________________________רות __________________הע
 

 ____ ______________חתימה  ______________________מזמין הבדיקה ________שם 
 

 _______מס' פקס___________________ _______ _________מס' טלפון ________
 

 :_________________)למילוי בשירותי הדם(  מספר בקשה


