
 کاغذی( 1فرم خون گیری )فرم شماره 

 

 نام استان:

 آزمایشگاه منتخب شهرستان/ روستا:

 تاریخ خونگیری: نام نمونه گیر:

ف
دی
ر

ی 
دمل

ک
 

ی
دگ
نوا
خا
م 
 نا
م و
نا

 

ان
ست
هر
 ش
ام
ن

 

رد
د ف
ک

 

ی
یر
ونگ
 خ
ت
ساع

 

فعااییت ددنی 

 سنگین

 دلی

 خیر

وضااااعاایاات 

نااشاااتایی از 

سااااعااتااااتا 

 ساعتاااا

 کند؟آیا دارویی مصرف می 

حاایات ریر یعیعی در زماان نمونااه 

گیری) دیر دند آمدن خون یا از حال 
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اگر جواب دلااه اسااات  ااه  

اتفاایی افتاده و  ه راکااری 

 در نظر گرفته شده است؟
 نام دارو

زماااااان 

آخااریاان 
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