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ندارد

موسس ومسئول فنی محترم آزمایشگاه ....

با سلام و احترام

      نظر به اینکه سامانه غربالگری سندرم داون توسط وزارت متبوع طراحی گردیده است لذا جهت 
نظام مند نمودن ارجاعات ومعرفی آزمایشگاههای همکار این طرح ،خواهشمنداست در صورتی که 
حداقل ۱۰۰نمونه بیمار در مرحله اول و۱۰۰نمونه در مرحله دوم در آزمایشگاه تحت مسئولیت 
جنابعالی در حال انجام است ،مراتب حداکثر تا تاریخ ۹۷/۴/۲۷به اداره امور آزمایشگاهها به صورت 
کتبی اعلام گردد.لازم به ذکر است پس از تأیید نهایی توسط اداره آزمایشگاهها نام آزمایشگاه در 

لیست مراکز انجام دهنده آزمایش غربالگری سندرم داون قرار خواهد گرفت.


