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 QFز بخش ا MLPAفرم درخواست انجام 

 LA-FO-018-18 شماره فرم: 

 02شماره بازنگری: 

 شماره سابقه:

 کارشناس: نام و نسبت نمونه: شماره پرونده:                           

 Outside sample نوع نمونه    :DNAتاریخ تحویل  :                     MLPAتاریخ درخواست 

AF CVS Lab sample 

 : MLPAعلت درخواست 

 

 

 

 
 

Age of 
pregnancy 

OD 
Sample name Sample ID 

Concentration 260/230 260/280 
      

      

      

      

      

      

      

 :QF امضای مسئول بخشنام و  امضای فرد درخواست کننده:نام و 

 جواب:تاریخ تحویل  :MLPAامضای مسئول بخش نام و  :MLPAامضای کارشناس نام و 


