
 

 

 

تاریخ:    /     /                                       IMMULITE  2000 & 2000XPi  فرم سفارش کیتهای دستگاه        ..........................        محترم:................آزمایشگاه 
 

 1صفحه 
 11/6/1131تاریخ آخرین ویرایش: 

 IM 1    کدفرم : 
 

 تعداد نام کیت-نوع بسته بندی ردیف تعداد نام کیت-نوع بسته بندی ردیف تعداد نام کیت-نوع بسته بندی ردیف

Allergy Reprductive Endocrinology Oncology 

1 Total IgE - 200 Test  17 Andros.  - 200 Test  41 AFP - 200 Test  

Anemia 18 DHEA - 200 Test  42 CEA - 200 Test  

2 Ferritin - 200 Test  19 Estradiol - 200 Test  43 CA 15-3 - 200 Test  

1 Folate - 200 Test  20 Progestrone - 200 Test  44 CA 19-9 - 200 Test  

1 Vitamin B12 - 200 Test  21 Testosterone - 200 Test  45 CA 125 - 200 Test  

Autoimmune 22 FSH - 200 Test  46 PSA - 200 Test  

5 Anti CCP - 200 Test  23 LH - 200 Test  47 Free PSA - 200 Test  

Cardiac 24 Prolactin - 200 Test  Other 

6 D-Dimer - 200 Test  25 hCG - 200 Test  48 β2-Microglobulin - 200 Test  

7 NT proBNP - 200 Test  26 Free Beta HCG - 200 Test  Consumables 

8 Troponin I - 200 Test  27 PAPP A - 200 Test  49 Probe Wash - 2*200ml  

Diabetes 28 Unconj. Estriol – 200 Test  50 Prob Clean - 100 ml  

9 C-Peptide - 200 Test  29 SHBG - 200 Test  51 Substrate - 2*205ml  

10 Insulin - 200 Test  Thyroid 52 Reaction Tubes - 1000 Piece  

Growth 30 Anti TG - 200 Test  53 Multi Diluent 1 - 25ml  

11 GH - 200 Test  31 Anti TPO - 200 Test  54 Multi Diluent 2 - 25ml  

12 IGF-1 - 200 Test  32 Free T3 - 200 Test  55 hCG Sample Diluent - 50ml  

13 IGFBP-3 - 200 Test  33 Free T4 - 200 Test  Controls 

Hepatitis 34 Total T3 - 200 Test  56 Free Beta HCG   Control  

14 HBs Ag - 200 Test  35 Total T4 - 200 Test  57 PAPP A Control  

Metabolic 36 TSH 3rd - 200 Test  58 Anti TG Control  

15 ACTH - 200 Test  37 T Uptake - 200 Test  59 Anti TPO Control  

16 Cortisol - 200 Test  38 TBG - 200 Test  60 Intact PTH Control  

********** 39 Thyroglobulin - 200 Test  ********** 

********** 40 Intact PTH - 200 Test  ********** 

 

 

 ***بفرمایید توجه حتما سفارش زمان درپشت این برگه  توضیحات به لطفا***

 



 

 

 

تاریخ:    /     /                                       IMMULITE  2000 & 2000XPi  فرم سفارش کیتهای دستگاه        ..........................        محترم:................آزمایشگاه 
 

 2صفحه 
 11/6/1131تاریخ آخرین ویرایش: 

 IM 1    کدفرم : 
 

 توجه بفرمایید*** توضیحات زیر در زمان سفارش حتما به ***لطفا                     

و یا به آدرس فکس  301-14143483به شماره حداکثر تا دهم ماه و آن را  نمودهسفارشات ماهیانه کیتهای خود را در این برگه مرقوم  "لطفا .1

atpmedical@yahoo.com .و فقط   نبودهقابل قبول  به هیچ وجه سفارشات شفاهی ،هرچه بیشترته باشید در جهت نظم شتوجه دا ایمیل فرمایید

 IMMULITE  2000 & 2000Xpiدر ضمن این فرم شامل تمامی تستهای قابل انجام با دستگاه  می باشد. سفارشات ثبت شده در این برگه قابل قبول

متفرقه  غیر از موارد این فرم دارید آن را در بخش سفارشاتچنانچه سفارش دیگری ، و فقط تستهای روتین و پر مصرف در این فرم آمده است نمی باشد

 مرقوم فرمایید.

با محاسبه کامل  "لطفا سفارشات فقط جهت آن مرکز می باشد پس .ویل داده خواهند شدماه تح یتهای سفارش داده شده در این فرم حداکثر تا پانزدهم ک .2

شرکت برای  است.در فرم درج گردیده جهت سهولت در سفارش مراکز محترم، تستها در گروههای جداگانه  و با توجه به نیاز خود اقدام به سفارش نمایید.

شد. در حفظ کیفیت از پذیرفتن هرگونه کیت مرجوعی به علت سفارش اشتباه یا هر گونه خطای دیگر از طرف مرکز محترم سفارش دهنده جدا معذور می با

 .کیت قابل مرجوع کردن می باشد ،)فنی( و پر نمودن فرم مربوطه آن   Application Supportپس از هماهنگی با بخش فقطموارد بسیار نادر 

کمتر از ماه تاریخ انقضاء خواهند داشت. چنانچه تاریخ انقضاء هر کیتی به هر دلیل در زمان تحویل  2کیتها و مواد مصرفی تحویلی از زمان تحویل حداقل  .3

در ا و مواد مصرفی با بخش فروش تماس حاصل فرمایید. جهت اطلاع از آخرین قیمت کیته. پس از هماهنگی با مرکز تحویل خواهد گردید فقطباشد دو ماه 

های موجود در بازار و یا دیگر کنترل Biorad ،Seroاز سرم کنترلهای  ،سفارشفرم به جزء کنترلهای موجود در  ضمن جهت کنترل صحت تستها می توانید

 .نمایید استفاده دارند  IMMULITE  2000 & 2000XPi برایص خکه مقادیر مش

 طتستی بوده و فق 233همه کیتها کالیبراتور برای هیچ کیتی وجود ندارد.  جداگانه سفارشبه  نیاز و دنباش میداخلی   کالیبراتور با همراه کیتهاتمامی   .4

می توانید در قسمت در صورت نیاز که  تستی آن نیز موجود می باشد 633در بعضی مواقع   …… ,T3, T4, TSHمانند: جهت تستهای پر مصرف 

 ا مرقوم فرمایید تا در صورت موجود بودن تحویل گردد. سفارشات متفرقه آن ر

 

 -4                                             -3                                               -2                                              -1  سفارشات متفرقه:

 : نام و امضاء فرد سفارش دهنده و مهر آزمایشگاه 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

  /     /    تاریخ دریافت فرم:              این قسمت توسط شرکت تکمیل می گردد 
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 نام و امضاء مسئول مربوطه:                                                                    -8 -7


