
     

 PATHOLOGY LAB מעבדה לפתולוגיה וציטולוגיה 

 

 13מתוך  9עמוד  02 גרסה מספר:  SOP-021 נוהל מספר: 

 ד"ר שולה גואז נכתב ע"י:   10.06.2021: תחולהת. מסירת תכשירים פתולוגים  נושא: 

 נוהל מסירת והחזרת תכשירים רפואיים כותרת: 

 

   30/05/2021תאריך הדפסה:  
D:\תיקיית LEM\קטיה QA\ מאושר\נהלים\ מרכז תיעוד \SOP\SOP-021 V01   נוהל מסירת והחזרת

 docx.תכשירים רפואיים

 

LEM- Pathology & Cytology lab- pinhas sapir 7, nes ziona, Israel    
https://www.lem-lab.com/ 

Tel. 972-8-9380770, Fax. 972-8-9389783 

                       Email: admin@lem-lab.com shulag@lem-lab.com  

 

 ם יבקשה למסירת תכשירים היסטולוגיטופס    –א נספח 

 , LEMדת לכבוד מעב

 התכשירים הבאים, כמפורט: הח"מ מבקש למשוך מהמעבדה את אני 

 _____________  שם מגיש הבקשה:_____________________________

 _____________  שם המטופל:_________________________________

 תז המטופל: ______________________________________________

 __________________________________________טלפון להתקשרות: 

 סוג / מספר הבדיקה: ________________________________________

 סיבת הבקשה לתכשיר: _______________________________________________________

סוג התכשירים הנדרשים:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 _______לאן מיועד התכשיר: _____________________________________________________________

 / אחר:______________________ טופל מכוחו של האופן מסירת התכשירים: מסירה אישית למטופל / מסירה למיופה 

 

 על החתום:______________________________)שם וחתימה( תאריך:______________________ 

  שים לב, במידה והמסירה הינה לידי בא כוחו של המטופל, יש לשלוח טופס זה בליווי ייפוי כוח מלא

 . ג וחתום על ידי המטופל, המופיע בנספח 

 

 

 

  

 08-9389783 את הבקשה המלאה יש לשלוח בפקס למספר: 

      lab.com-kabala@lemאו כקובץ סרוק בדואר אלקטרוני לכתובת: 

mailto:admin@lem-lab.com
mailto:kabala@lem-lab.com

