
نتایج برنامه ارزیابی خارجی کیفیت  انگل شناسی 

 ۱۳۹۷سال              ۹۷-۲دوره 

:  دانشگاه :   کد آزمایشگاه :   نام آزمایشگاه  

 19/8/97مهلت پاسخ :  

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

هاي پزشکی تضمین کیفیت آزمایشگاه  19917155515طبقه سوم، کد پستی   4ابتداي شیراز شمالی کوچه کاج پلاك  ،صدراملا

 ز  ارسال از طریق نمابر بدلیل ناخوانا بودن نتایج خودداري نمایید .،  ارسال فرمائید و ا پیشگام ایرانیان
براي این برنامه تهیه شده است و در آن  "نمونه ارسالی در این دوره شامل دو فیلم کوتاه است که از دو نمونه بطور جداگانه و اختصاصا

پس از مشاهده هر فیلم و با توجه به خلاصه شرح  "مایید. لطفانماهاي مختلف از انگل هاي مورد نظر را در شان هاي مختلف مشاهده  می فر
 حال مربوط به بیماري که نمونه از وي تهیه شده است، نتیجه را در جدول زیر ثبت نمایید.  

 30-50فردي براي چکاپ به آزمایشگاه مراجعه میکند در نمونه مدفوع تک یاخته اي به بزرگی : )97-4220  (کد 1نمونه شماره 

.دیده شده است.تشخیص خود را بگویید، میکرومتر با هسته وزیکولار که داراي کاریزوم میباشد 

 50-75مدفوع تخم هایی به بزرگی ئم تهوع و دل درد به پزشک مراجعه میکند در نمونه بیماري باعلا:)97-4221(کد 2نمونه شماره 

 .میکومتر مشاهده میگردد، تشخیص خود را اعلام فرمایید

تاریخ انجام آزمایش : .................................................  

درصورت تغییرمحل آزمایشگاه، نشانی جدید درج شود .  

 ..............................................تلفن همراه :                          ...................................   تلفن آزمایشگاه  :

 ..........................................  کدپستی  :                       ..................................   :.......................................................یاننش 

اء مسئول آزمایشگاه : نام و امض 

 تشخیص مورفولوژیک کد نمونه

97-4220

97-4221


	97-4221



