
 P-20-F-15شماره سند: 

 

 آزمایشگاه پاتوبیولوژی و ژنتیک پویش

 
 فرم درخواست تعیین توالی و آنالیز فرگمنت 

 تاریخ ارسال نمونه :  : تاریخ دریافت نمونه 

 شماره تماس آزمایشگاه:    نام و نام خانوادگی ارسال کننده : 

 عادی               فوریت :        اورژانسی نام مرکز و کد مرکز :

 توضیحات :  آدرس ایمیل:                                         شماره موبایل : 

 جهت ارسال نمونه سکانس: 

 .( شود ذکر PCR محصول سایز و ارسالی هایپرایمر غلظت حتما سکانس، نمونه  پذیرش تکمیل شود. )در زمان ثبت تمام موارد قید شده در فرم 

 .شود ارسال پیکومول 10میکرولیتر و غلظت  5حداقل  های سکانس به ازای هر واکنش سکانس، یک تیوب پرایمر با حجمبرای نمونه

  لطفا در ثبت نام و مشخصات نمونه ها بر روی میکروتیوب  و فرم ارسالی دقت کنید.

  .شود نوشته Primer nameپرایمر تیوب بدنه یا درب روی و  شود نوشته  sample name بایست می PCR روی درب و یا بدنه محصول

 ها اجتناب کنید.( اسامی یا کد نمونه و پرایمر با حروف انگلیسی نوشته شود. )از نوشتن فارسی روی تیوب 

 ها، از لیبل یا ماژیک مناسب استفاده شود. دقت شود جهت جلوگیری از پاک شدن نامگذاری تیوب  

 معذوریم  دیگر های اندازه در ها تیوب سایر پذیرش از.  شود استفاده 2/0 تیوب جهت ارسال نمونه ها، حتما از

 فرگمنت:  جهت ارسال نمونه

 در فرم پذیرش تنها نام نمونه و نام کیت نوشته شود. 

 (  Run/Run & analysisحتما در ستون مربوطه خدمات مورد نیاز به دقت انتخاب شود. )

 استفاده کنند.پارافیلم  ، برای بستن درب میکروتیوب ها ازPCRجهت جلوگیری از تبخیر یا نشت محصولات ها کشور برای ارسال نمونهسراسر  های همکار آزمایشگاهلازم است 

 . و سپس بسته را تحویل پیک آزمایشگاه بدهید هنگام بسته بندی، الزاما پرایمر و نمونه روی یخ قرار داده شوند

 مشتری گرامی توجه به نکات زیر قبل از ارسال نمونه ضروری است: 

 مسئولیت اطلاعات وارده به عهده مشتری می باشد 
 مشخص نکردن فوریت به منزله عادی بودن آن می باشد  

 جهت درخواست های تعیین توالی می بایست 5 میکرولیتر از نمونه مورد نظر بروی ژل آگارز 2% ران کرده و تصویر آن با شماره گذاری دقیق ایمیل یا همراه نمونه ارسال گردد  

 * به دلیل فراوانی نمونه های ارسالی امکان انجام الکتروفورز در این مرکز وجود ندارد

 درخواست تکرار خوانش صرفا از طریق ارسال درخواست به ایمیل آزمایشگاه قابل انجام خواهد بود  
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