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(Lütfen numune alımı ve laboratuvara gönderim sırasında aşağıdaki hususların MUTLAKA sağlanması gerektiğini, aksi   

takdirde alınan numunenin reddedileceğini ve örneğin çalışılamamasından doğan yasal sorumluluğun numuneyi alan  

kişiye ait olacağını UNUTMAYINIZ)
NUMUNE RET KRİTERLERİ
1) Numunenin etiketlenmemesi, yanlış veya eksik etiketlenmiş olması ya da etiketin okunmaması. 
2) 30 mL’den az miktarda numune gönderilmesi, 
3) Yanlış taşıma nedeniyle örneklerin zarar görmüş olması (örneğin kabın dışına sızmış olması, dökülmesi) 
4) Madde Bağımlılığı Gözetim Zincir Formunun OLMAMASI veya EKSİK olması. 
5) İlgili görevli tarafından numunenin laboratuvara imza karşılığı teslim edilmemesi.

	HASTANIN ADI SOYADI/TC KİMLİK NO
	

	HASTANIN KULLANMAKTA OLDUĞU İLAÇLAR/DOZU VE SON ALINDIĞI SAAT
	

	DOKTORUN KAŞESİ VE İMZASI
	


	BU KISIM GÖZETİM UYGULAYAN KİŞİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	NUMUNENİN ALINDIĞI TARİH VE SAAT
	

	GÖZETİM UYGULAYANIN ADI SOYADI / İMZASI
	


	İdrar numunesinin ilgili görevliye teslim edildiğini gördüm ve numunenin bana ait olduğunu onaylıyorum

	HASTANIN ADI SOYADI / İMZASI
	


	NUMUNEYİ TESLİM EDENİN ADI SOYADI/İMZASI
	


	BU KISIM LABORATUVAR TEKNİSYENİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	LABORATUVARA GELİŞ TARİHİ VE SAATİ
	

	ÖRNEK RENGİ
	

	ÖRNEK SICAKLIĞI(0C)
	

	TESLİM ALANIN ADI SOYADI / İMZASI
	


BURAYA HASTAYA AİT LABORATUVAR BARKOD ETİKETİ YAPIŞTIRILACAK








