
 

 

TEST  İSTEM   FORMU 

Gönderen 

Kurum / Doktor Adı : 

Adresi : 

Telefon No :

   Doküman No: ENA. FR.43 
    Yürürlük Tarihi: 02.12.2019                  ......./....... /....... 
    Revizyon No/ Tarihi: 00/00.00.0000  
    Sayfa:1/1 

Sıra 

No 

Hastanın Adı Soyadı TC 

Kimlik No / Barkod No 

Doğum 

Tarihi 

Cinsiyeti E 

/ K 

 
Örnek Türü 

Örneğin Alındığı 

Tarih ve Saat 

 
İstenilen Tetkikler 

Açıklamalar 

(Tanı, kullanılan ilaçlar, örnek ile ilgili preanalitik bilgiler) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Örnekleri Teslim Eden 

Kurum Yetkilisi : Tarih / 

Saat : 

Örnekleri Teslim Alan ENA 

Laboratuvar Görevlisi : Tarih / Saat 

: 

Örneklerin Laboratuvara Teslim Edildiği   

Tarih / Saat : 

 

Barboros Mah. Tunalı Hilmi Caddesi Buğday Sokak 2/3 Çankaya/ANKARA  
T +90(312) 362 0 362 

 
F +90(312) 362 7 362 

 
www.ena-lab.com 

 
info@ena-lab.com.tr 

http://www.ena-lab.com/
mailto:info@ena-lab.com.tr

