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	NUMUNE TESLİM FORMU



	
	
	Tarih: …… / …… / …………

	Hasta 
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	Doğum Tarihi
	Cinsiyeti
	Numune Türü
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*Bu form DNA Laboratuvarlarının daha önceden teslim almış olduğu ve gönderen kurum/hekim/hasta tarafından kalan örneğin geri istenmesi üzerine gönderilen örnekler için kullanılmaktadır.
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