
 

  02ویرایش:  شماره سند: 

 

 پذیرشفرم  
 

 فوت اسکندستگاه 
 

 .............................. : نمونهکد          
 ..................................... : خیتار         

گاه �وارز�ی  دا�ش
گاه ����ی  آزما�ش

  هاي جانبی آزمایش هزینه  کارشناس آزمایش  آنالیزانجام تاریخ 

 کارشناس توضیحات

 
 

 

 .هاي ناقص بررسی نخواهد گردیددرخواستگردد. این قسمت توسط متقاضی تکمیل 
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 .............................................................................................................................................................پستی:...................................................................................................آدرس 

 (تست هایی که باید انجام شود) اطلاعات درخواستیمشخصات 

ف
ردی

 

 اندازه گیري فشار کف پا در حین راه رفتن
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 توضیحات نمونه

 
 
 
 
 
 
 

 مقرراتقوانین و 

 آموزش دستگاه توسط مسئول آزمایشگاه به آزمونگر •
 توسط پژهشگر یا آزمونگر انجام خواهد شد.همه تست ها  •
 اطلاعات پس از تسویه دراختیار آزمونگر قرار می گیرد. •
 دستگاه قابلیت انتقال دیتا به اکسل را ندارد. •
 به کامپیوتر وصل می شود. USBاز طریق  •

 این قسمت توسط کارشناس دستگاه تکمیل می گردد


