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	……………..LABORATUVAR                                             Tetkik İstem Zamanı:                           Numune Kabul Zamanı:

Tetkiki İsteyen                                                          Numune
Dr./Uzm. Dr. Adı Soyadı                                          Türü:
Birimi/… Hastanesi                                                                                                Numune Alma Zamanı:                         Uzaman Onay Zamanı

	Tetkik Adı                                Sonuç                 Durum                    Birim                                                        Önceki SonuçlarReferans Aralığı/Karar Sınırı




Tetkik Adı

Tetkik Adı


	
Tıbbi Laboratuvar Yorumu


	Açıklama 



Lab. Uzman Onay
Adı Soyadı/e-imza
Tıbbi……………Uzmanı
	DIŞ LABORATUVAR

	                                                                                  Tetkik İstem Zamanı:                                                     Numune Kabul Zamanı:

Dış Laboratuvar                             Numune Türü.                                                                                            
                                                                                                                Tetkiki İsteyen Zamanı :                                                  Numune Alma Zamanı:                         

	Tetkik Adı                                Sonuç                 Durum                    Birim                                                        Önceki SonuçlarReferans Aralığı/Karar Sınırı




Tetkik Adı

Tetkik Adı


	Açıklama


Lab. Uzman Onay
Adı Soyadı/e-imza
Tıbbi……………Uzmanı
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