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درخواست فرم انجام آزمایشات سل کانتر eXgio                                             تاریخ تحویل نمونه:

نوع آزمایشات درخواستی
	ردیف
	تست CBC
	انتخاب
	ردیف
	تست CDC
	انتخاب

	1
	WBC
	
	11
	Lym
	

	2
	RBC
	
	12
	Not
	

	3
	Hb
	
	13
	Eos
	

	4
	PCV
	
	14
	Mon
	

	5
	EOF
	
	15
	Baso
	

	6
	MCV
	
	16
	
	

	7
	MCH
	
	17
	
	

	8
	MCHC
	
	18
	
	


