
 

  

 آزمايشگاه نمونهپذيرش فرم 
............................................تاريخ :  

.........................................شماره :  
 

 

 

 

 نام شركت /مشتري :

 شماره تماس : همراه : فكس:

 آدرس پستي :

 كد پستي : پست الكترونيك :

 كد اقتصادي/ كدملي و كپي كارت ملي :

 مشخصات  هماهنگ كننده : 

شماره همراه :            نام :                                                                                        

 

 

 

ارسالي هاي نمونه مشخصات  

درخواستي  پارامتر توضيحات  كد نمونه متد نمونه برداري نوع جاذب يا فيلتر تاريخ نمونه برداري 

ف
دي

 ر
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نكات زير از طرف شركتهاي همكار ضروري است:رعايت   
ارسال شاهد )بلانك (نمونه هاي ارسالي از طرف شركت نمونه بردار.    - 

.رعايت  جمع آوري حداقل حجم نمونه با توجه به حد تشخيص تركيبات شيمياي مورد آناليز در آزمايشگاه  - 

  .شوند مي مرجوع شده ارسال هاي نمونه و بوده معذور ها نمونه پذيرش از آزمايشگاه اينصورت غير در. باشد مرجع روش براساس  بايد ارسالي فيلتر و  جاذب نوع -

 

 

 

 

 


