Zatacznik nr 1 do P-7.5-05-29
Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie

Oznaczenie podmiotu zlecajacego
SKIEROWANIE NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE

A. WYPELNIA ZLECENIODAWCA:
Imig 1 NAZWISKO PACTEIA:. . ... .t it e ettt e e ettt sttt e s

PESEL Data urodzenia........... T Lo, Ple¢: K/ M*

MiejSCE ZAMICSZKANIAL .. ..e.eeiuiiiiiietiiie ettt e et ettt ettt et et e e eeente e e e abeee e n e

Nr identyfikacyjny pacjenta (poda¢ w przypadku braku innych danych). . .......ccceveereeneesieneeieneneeieeeens

Oddzial SZpItalny:.......oein i ettt

A 1 o T

Data pobrania materiatu ........./......../ ................. godzina pobrania materiatu.........../...........

Kierunek badania:. ... .....o.oiiii et
Badanie pilne / w trybie normalnym*

Konieczno$¢ zachowania szczepu do dalszych badan (np. genetycznych) tak / nie*

Oznaczenie osoby pobierajacej badanie

Oznaczenie osoby zlecajacej badanie, nr telefonu
B. WYPELNIA LABORATORIUM

Badanie mikrobiologiczne nr..............ovvvvieniieenierienie e

Ocena wstepna materiatu: pozytywna /negatywna*

Ocena Negatywna Z POWOMUL. .. ...coeruiririrtitetetet ettt ettt ettt et e et e et e e ee e aenenenaaes

*wlasciwe podkresli¢
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