
نتایج برنامه ارزیابی خارجی کیفیت  انگل شناسی

1397سال   97-1دوره 

نام آزمایشگاه دانشگاه :  کد آزمایشگاه : 

28/4/97مهلت پاسخ :  

ميدان نشاني تهران، و يا به    15875-6779لطفا نتايج را در مهلت مقرر از طريق پست سفارشي به صندوق پستي 

تضمين   19917155515 -14937طبقه سوم، کد پستي   4ابتدای شيراز شمالي کوچه کاج پلاک  ،صدراخيابان ملاونك، 

ئيد و از  ارسال از طريق نمابر بدليل ناخوانا بودن نتايج ،  ارسال فرما های پزشكي پيشگام ايرانيانکيفيت آزمايشگاه

 خودداری نماييد .

برای اين برنامه تهيه شده  "نمونه ارسالی در اين دوره شامل دو فيلم کوتاه است که از دو نمونه بطور جداگانه و اختصاصا

پس از مشاهده هر  "می فرماييد. لطفا  است و در آن نماهای مختلف از انگل های مورد نظر را در شان های مختلف مشاهده

 فيلم و با توجه به خلاصه شرح حال مربوط به بيماری که نمونه از وی تهيه شده است، نتيجه را در جدول زير ثبت نماييد. 

مدفوع درنمونه  مراجعه کرده است. شگاهیسؤ هاضمه واستفراغ به ازما ،وستیبا علائم پ یماریب ( 974120)کد 1نمونه شماره 

.دیسیخود را بنو صیتشخ، شودیعرض مشاهده م کرونیم 22-30طول و کرونیم 35-45به اندازه  یتخم کرم

ذیل نلسون  با رنگ  اسهال شدید گسترش تهیه و از نمونه مدفوع بیماری با سندرم نقص ایمنی و ( 974121)کد 2نمونه شماره  

 انگل مورد نظر چیست؟ رنگ آمیزی شده است .

تاريخ انجام آزمايش : .................................................   

تلفن همراه :                             تلفن آزمايشگاه  :درصورت تغييرمحل آزمايشگاه، نشاني جديد درج شود.   

....................................................................................... :..ياننش 

نام و امضاء مسئول آزمايشگاه :  کدپستي  : 

تشخيص مورفولوژيكکد نمونه

974120 

974121


