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טופס דיווח תוצאות בדיקות מעבדה למחלקה לתמרוקים – משרד הבריאות


	שם המעבדה
	

	כתובת
	

	טלפון ליצירת קשר
	

	שם איש הקשר ותפקידו
	

	e-mail
	


פרטי המעבדה



פרטי המשלוח
	מספר משלוח
	

	תאריך קבלת המשלוח
	

	שם מקבל המשלוח
	

	תנאי אחסון מיוחדים
	





	מס"ד
	שם התמרוק
	מספר ברקוד
	מספר אצווה
	תיאור תמרוק
(קטגוריה)
	שם הבדיקה
	סוג אריזה
	בדיקה התבצעה במעבדה חיצונית
(אם כן-שם המעבדה)
	שיטת הבדיקה
	תוצאה [כולל יחידת מידה]
	תאריך ביצוע הבדיקה
	מספר תעודת מעבדה 
(כולל גרסה)
	תוצאה חריגה
כן/לא
	הערות
	שם הבודק

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 תוצאות הבדיקה
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