福建省职业病防治院检验报告单    （项目）样本号：
姓名：         住 院 号：        申请医生：             申请时间：
性别：         床    号：        科    室：             采样时间：
年龄：         条形码号：        采 集 者：             接收时间：
标本：         标本状态：        临床诊断：             备    注：
	项目名称
	结果
	参考值
	方法学
	项目名称
	结果
	参考值
	方法学

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


报告时间：          打印时间：           检验者：                审核者：
注：检测仪器：   
[bookmark: _GoBack]    此结果只对本标本负责，如有疑义，请于3日内咨询。
