
 * پذیرش نمونه از سراسر کشور *
1398از اول آبان   

 
 و چگونگی پرداخت هزینه، و ارسال نمونه هماهنگی برای 

 .حاصل فرماییدآلرژی تماس مرکز تحقیقات ایمونولوژی، آسم و آزمایشگاه )106داخلی   (66907415شماره با  
 
 

 .نقطه کاغذ گاتری الزامی است 3بالینی بیمار همراه با قطره خون بر روی اطلاعات اولیه ارسال 
 .(برای پیگیری های بعدی نیز در اختیار قرار گیرد EDTAسی سی خون  2در صورت امکان)

، مرکز تحقیقات ایمونولوژی، آسم و آلرژی4، طبقه 3تهران، انتهای بلوار کشاورز، خیابان دکتر قریب، مرکز طبی کودکان، ساختمان شماره : نشانی
(021) 66428995: دور نگار( *   021) 66935855: تلفن*   14185-863: صندوق پستی*   1419733151: پستیکد 

 مرکز تحقیقات  ایمونولوژی، آسم و آلرژی
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 


