
برگه ثبت نتایج برنامه ارزیابی خارجی کیفیت  میکروب شناسی

 ۱۳۹۷سال              ۹۷-۲دوره 

 : نام آزمایشگاه  دانشگاه :   کد آزمایشگاه :    

بندي تعیین شده در جدول  ها را با میکروسکوپ نوري و با عدسی ایمرسیون بررسی و نتایج را براساس گروهخواهشمند است لام
زیر گزارش فرمائید.

منفی  100میدان میکروسکوپی با درشت نمائی 100عدم وجود باسیل اسید فاست  در 

تعداد دقیق را گزارش کنید  100میدان میکروسکوپی با درشت نمائی 100باسیل اسید فاست  در  9تا1

+  100میدان میکروسکوپی با  درشت نمائی 100باسیل اسید فاست  در  99تا10
++  100باسیل اسید فاست  در هر میدان میکروسکوپی با  درشت نمائی 10تا  

+++  100باسیل اسید فاست  در هر میدان میکروسکوپی با   درشت نمائی 10بیش از 

میدان دیگر را بررسی کنید.  100در صد میدان میکروسکوپی ،  باسیل اسید فاست  در صورت عدم مشاهده توجه :  

 لطفا نتایج خود را در جدول زیر ثبت نمائید 

نتیجه برچسب اسمیر

4430 

4431 

4432

: ....................................................................نام ونام خانودگی انجام دهنده آزمایش  
..........   ...............................  تلفن آزمایشگاه  :               ...............................تاریخ انجام آزمایش : ............................

تلفن همراه :    ...............................................   
نام و امضاء مسئول آزمایشگاه : ...................... 

 19/8/97مهلت پاسخ :     BK       جهت بررسی “ل نلسون زی“رنگ آمیزي شده بروش گسترش دو  ارسالی : هاي نمونه

   BKگسترش رنگ آمیزي نشده جهت بررسی یک 

خیابان میدان ونک، نشانی تهران، و یا به    15875-6779لطفا نتایج را در مهلت مقرر از طریق پست سفارشی به صندوق پستی   

 هاي پزشکیتضمین کیفیت آزمایشگاه 1991715515، کد پستی طبقه سوم 4ابتداي شیراز شمالی بن بست کاج پلاك ملاصدرا، 

. ائید و از ارسال از طریق نمابر بدلیل ناخوانا بودن نتایج خودداري نماییدارسال فرم پیشگام ایرانیان

 


