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ZLECENIE BADANIA MATERIALU ZE SRODOWISKA *

NR BADANIA: (wypetnia Zaktad Mikrobiologii SU)

DANE JEDNOSTKI ZLECAJACEJ / ODBIORCA WYNIKU: LOKALIZACJA MIEJSCA POBRANIA PROBKI
(pieczed)

Nr oSrodKa KOSZEOW: ...cceiiiniiiiiiiiieeiieeiieeiieesenesnnsmsnnessnnene

Telefon: ..occooevvveeveeeieceeen, Data zlecenia: .......cccceevveveeivneinnenns

DANE OSOBY ZLECAJACEJ BADANIE:
(piecz¢é i podpis)

DATA | GODZINA POBRANIA

Data: .oocovveieieieeeccceeee g0dzina: ......cccoeeieiiiiaie,
DANE OSOBY POBIERAJACEJ MATERIAL

(czytelny podpis)

MATERIAL POBRANY DO BADANIA:

[1 Aspirat powietrza

o 201

o 501

o 10001

o  inna objetos$¢ ................

[1 Wymaz ze $rodowiska
[0 Odcisk powierzchni (ptytka odciskowa)
[0 Preparat krwiopochodny
o Koncentrat krwinek czerwonych
o  Koncentrat krwinek ptytkowych
o Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych
o Innypreparat ...

KIERUNEK BADANIA:

[ BAKTERIOLOGICZNE

[1  POSIEW TLENOWY
[1  POSIEW BEZTLENOWY

[ MYKOLOGICZNE

UWAGI:

PRZYJECIE MATERIALU (wypetnia Zakiad Mikrobiologii SU)

Data: ..occooeeeiiiieciee godzina: ........c.cceeee. Osoba przyjmujaca material: (czytelny POpiS) «.....ee.eererrerrerresiereriiereninreriesreseesieeeesiesesreseenes

* Na jednym formularzu mozna zleci¢ wiecej niz jedno badanie



