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 مشخصات نمونه هاي ارسالی

ف
ردی

 

 نمونه نام
نوع نمونه (اسانس، مخلوط 
 حلال، دارو، اسید چرب و ...)

 شاهد /حلال
 طول موجمحدوده 

 اطلاع)(در صورت 
 نوع سنجش

 سازينیاز به آماده
 (دارد یا ندارد) 

 سازيروش آماده

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

 توضیحات 
 
 
 

 قوانین و مقررات
 

 شود.پذیرش نمیفرار، سمی، ویسکوز ، اسیدي یا بازي نمونه  •

 لیتر می باشد. میلی 2حداقل حجم قابل اندازه گیري  •

 هاي حساس به دما ممکن نیست.آنالیز نمونه •

 شود.سازي، تعیین روش به عهده متقاضی بوده و هزینه آن جداگانه محاسبه میدر صورت نیاز به آماده •

 .ندارد و بعد از آن آزمایشگاه هیچ مسئولیتی در قبال نمونه هاگردد می تا یک ماه پس از انجام آزمون نگهداري تنها ها نمونه  •

 .باشد می آزمون وجه نهایی پرداخت به منوط آزمون، انجام و آزمایشگاه به نمونه ارسال •

 این قسمت توسط کارشناس دستگاه تکمیل می گردد

  هزینه هاي جانبی  کارشناس آزمایش  آنالیزانجام تاریخ 

 کارشناس توضیحات

 

 


