
1405برنامه عمومی

1405-2

تاریخ ارسال نمونه :

1405پاییز  

نمونه کنترل شامل پارامترهاي بیوشیمی و ایمونواسییوشیمیب

: هزینه دوره

ریال72.000.000 

: مالیات بر ارزش افزوده

ریال   7.200.000

جمع کل پرداختی 

79.200.000ریال

HbA1cنمونه کنترل  جهت اندازه گیري 
نمونه کنترل جهت اندازه گیري پروتئین در مایعات بدن

يانعقاد يها شیآزما براي نمونه– یطمحی خون گسترش–نمونه خون کنترل خونشناسی

HIVنمونه کنترل جهت اندازه گیري آنتی بادي هپاتیت و  2سرولوژي
نمونه کنترل جهت آزمایش رایت

نمونه باکتري 2میکروب شناسی

تصاویر انگل شناسی 

قارچ شناسی (رایگان و اختیاري )تصاویر 

1405-3

تاریخ ارسال نمونه :

1405زمستان  

نمونه کنترل شامل پارامترهاي بیوشیمی و ایمونواسییوشیمیب
: هزینه دوره

ریال72.000.000 

: مالیات بر ارزش افزوده

ریال   7.200.000

جمع کل پرداختی 

79.200.000ریال

HbA1cنمونه کنترل  جهت اندازه گیري 
نمونه کنترل جهت اندازه گیري پروتئین در مایعات بدن

يانعقاد يها شیآزما براي نمونه– یطمحی خون گسترش–نمونه خون کنترل خونشناسی

HIVنمونه کنترل جهت اندازه گیري آنتی بادي هپاتیت و  2سرولوژي
نمونه باکتري 2میکروب شناسی

تصاویر انگل شناسی 

تصاویر قارچ شناسی (رایگان و اختیاري )

 158.400.000ارزش افزوده  بر با احتساب مالیات دوره (ریال) دومجموع هزینه 

ریال

%5دوره عمومی با تخفیف  دوهزینه نهایی براي ثبت نام همزمان 

ارزش افزودهبر مالیات  با احتساب  و
ریال150.040.000

                                                                                  5140برنامه هاي تکمیلی

برنامه هاي تکمیلی : دو 

نوبت در سال

 1405: پاییز  1تکمیلی 

1405: زمستان  2تکمیلی

(ریال)با احتساب مالیات بر ارزش افزوده هزینه براي هر نوبت مونه هاي ارسالین

ریال 16.500.000نمونه کنترل براي بررسی مارکرهاي قلبی 

ریال TORCH IgG6.300.000 نمونه کنترل براي آزمایش هاي 

ریالBK6.300.000اسمیر براي بررسی از نظر 

ومارکرهاي تشخیص داون برنامه ایمونوهماتولوژي

ایمونوهماتولوژي

و

ABO/RHهرنوبت

10.875.000
) ریال21.750.000دوره  دو(جمع 

Cross match
Indirect Coombs Test

مارکر هاي تشخیصی داون

سه نوبت در سال

,Inhibin A, AFP,UE3, β hCG مارکرهاي تشخیصی سندروم داون 
,PAPP-A  Free β hCG

هرنوبت

10.500.000
ریال) 21.000.000نوبت  دو(جمع 

تستهاي تشخیص مولکولی

ریال (هرنوبت)50.000.000دوره پاییز و زمستان 2نمونه در  5پانل حاوي مولکولی هپاتیت

(هرنوبت)ریال 50.000.000دوره پاییز و زمستان 2نمونه در  5پانل حاوي TBمولکولی 



پایه عمومی برنامه

طبق ضوابط آزمایشگاه مرجع سلامت شرکت در سه دوره برنامه ارزیابی خارجی کیفیت الزامی میباشد 

شناسی بصورت برنامه قارچ (شد. خواهد ارائه مجزا نوبت سه بیوشیمی در و ژيسرولو، شناسیمیکروب، شناسیخون هايزمینه در برنامه این

رایگان و شرکت در آن اختیاري میباشد)

ایمونوهماتولوژي برنامه

 انتقال ملی سازمان همکاري با و بودهIndirect Coombs Test  وABO/RH -   Cross match  هاي آزمایش برگیرنده در برنامه این

  الزامی بیمارستانها براي برنامه  دراین شرکت ایران خون انتقال ملی سازمان شده اعلام ضوابط براساس میگردد. اجرا، درسال نوبت سه، خون

  .میباشد

تکمیلی برنامه

 الزامی هستند هاآزمایش از گروه این دهنده انجام که هاییآزمایشگاه براي تکمیلی برنامه در شرکت، بهداشت وزارت شده اعلام ضوابط اساس بر

گردید خواهد اجرا  مختلف هايزمینه در و نوبت دو در برنامه این. باشدمی

نام ثبت نحوه

 واریز از پس و انتخاب را خود درخواستی موارد، برنامه هر هزینه و نمونه ارسال زمان، برنامه جزئیات مطالعه با توانندمی متقاضی هايآزمایشگاه

و یا  بله وروبیکاطریق  از، شده مشخص زمان مهلت در نام ثبت شده تکمیل برگه همراه را به بانکی فیش تصویر، زیر حسابهاي از یکی به هزینه

 به یا و ارسالinfo@eqas.ir الکترونیکی پست یا نشانی و ایرانیان پیشگام کیفیت تضمین گروه نشانی به سفارشی پست ایتا با ارسال عکس یا

 نام ثبت پیگیري منظورامکان به سفارشی پست رسید و آن تصویر یا ارسالی بانکی فیش نگهداري و حفظ. نمایند نمابر  88058347  شماره

.است گردیده محاسبه افزوده ارزش گرفتن نظر در با شودکه پرداخت می نهایی هزینه  .باشدمی ضروري آزمایشگاه

 شرکت نام به 65342 کد تهران ملاصدرا شعبه ملت بانک IR 360120000000001945732827شماره شبا جام جاري حساب.1

به نام شرکت 5410237شعبه ملاصدرا تهران کد    IR880540102320101575874608حساب جاري پارسیان شماره شبا   .2

  EQAS.IR  سایت طریق از اینترنتی پرداخت.3

:کارت طریق از پرداخت.4

ایرانیان پیشگام پزشکی هايآزمایشگاه کیفیت تضمین شرکت نام به ملت بانک 6104337770050449

مسئولیتی دریافت عدم صورت در. باشد می الزامی عضویت کد با همراه پرداختی فیش تصویر یا و کننده پرداخت نام و رهگیري کد ارائه 

. بود نخواهد شرکت عهده بر

 09190271346،شماره ایتا

،09220271346شماره بله وروبیکا

 1991715515کدپستی  88058345-6تلفن: -3،طبقه 4نشانی: تهران، خیابان ملاصدرا، خیابان شیراز شمالی، بن بست کاج، پلاك



   

     

 

 

 ، طبقه سوم4کوچه کاج،پلاک ، ابتدای شيراز شمالي، خيابان ملاصدرا ، تهران نشاني: 

 +(9821) 88058347+(              نمابر:9821) 88058345-6تلفن:                      1991715515کد پستي: 

 

 1405برگه ثبت نام در برنامه ارزيابي خارجي كيفيت 

 ......... / ........كد عضويت *............... نام آزمايشگاه: ........................................................ دانشگاه .............................. استان ........

 ............................................... نام سوپروايزر:            .................................نام مسئول فني/ موسس: ...............
   خصوصي               دولتي            نوع آزمايشگاه:    پاتوبيولوژي

   خصوصي               تشخيص طبي       دولتي                        
 ادي: ................................................................کد اقتص

 ..................................................................نشاني : .....................................................................................................................
 کدپستي: .............................................................. درج کد پستي جهت ارسال نمونه الزامي مي باشد.

 ..........    : ..........................مسئول فني....................................      شماره تلفن همراه آزمايشگاه     :.............شماره تماس 
 شماره تلفن همراه سوپر وايزر: ..................................                                           

 پست الكترونيكي آزمايشگاه/ مسئول فني : .......................................................................................
   هاي مربوطه مشخص نمائيد:علامت در خانه امه هاي مورد درخواست خود را بابرن لطفا

 هاي عمومي پايهبرنامه

2- 1405       3- 1405      

 ايمنوهماتولوژي هايبرنامه

2- 1405       3- 1405      

 

 تکميلي برنامه

 

 ................................. دارایاينجانب دكتر ............................................................ موسس/مسئول فني آزمايشگاه ..........................

 ..........................................  با تائيد اطلاعات فوق مايل به ثبت نام در برنامه ارزيابي خارجي كيفيت مي باشم...........: کد ملی *

 قابل دسترسی می باشد. www.eqasonline.ir گزارش های ارزيابی در هر دوره از طريق سايت 

 2تکميلي  1تکميلي 

  ه کنترل براي بررسي مارکرهاي قلبينمون  نمونه کنترل براي بررسي مارکرهاي قلبي

  برنامه تكميلي مارکر تشخيصي سندروم داون  برنامه تكميلي مارکر تشخيصي سندروم داون

 IgG TORCH هاي نمونه کنترل براي آزمايش IgG TORCH هاي نمونه کنترل براي آزمايش

 BK اسمير براي بررسي از نظر  BK اسمير براي بررسي از نظر 

 B   هپاتيت مولكولي B مولكولي هپاتيت 

 TB  مولكولي TB مولكولي 

http://www.eqasonline.ir/

