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  هزینه هاي جانبی آزمایش  کارشناس آزمایش  آنالیزانجام تاریخ 

 کارشناس توضیحات

 
 

 

 .هاي ناقص بررسی نخواهد گردیددرخواستگردد. این قسمت توسط متقاضی تکمیل 
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 (تست هایی که باید انجام شود) اطلاعات درخواستیمشخصات 

ف
ردی

 

 تست اندازه گیري ترکیب بدن

1  

2  

 توضیحات نمونه

 

 )متریسانت200تا  100قد  لوگرم،یک 200تا  10سال، وزن  89تا  5سن  نمونه انسانی (

 

 

 

 

 

 مقرراتقوانین و 

 شود.موزش داده می نحوه کار با دستگاه به آزمونگر آ •
 .اطلاعات جمع آوري شده بعد از تسویه با آزمایشگاه در اختیار آزمونگر قرار می گیرد •
 دستگاه باید در جاي تراز و بدون شیب قرار داشته باشد •
نگین انجام دهد، س( تا دو ساعت قبل از آزمون، آزمودنی نباید  فعالیت ت باید برخی شرایط را رعایت کند آزمونی قبل از انجام تس •

 ت را انجام دهدزیورالات فلزي همراه فرد نباشد. هنگام تست آزمودنی با کمترین لباس تسهمچنین ، )ام نرود، غذا نخورده باشدحم

 این قسمت توسط کارشناس دستگاه تکمیل می گردد


