Szpital Uniwersytecki w Krakowie Zalacznik ZAL.05-P-ZM-01
Zaktad Mikrobiologii
Pracownia Bakteriologii Ogo6lnej

i Mikrobiologicznych Badan Srodowiskowych kod: 000000018583-88-794
30-688 Krakow, ul. M. Jakubowskiego 2
tel.: 12 400 36-50, 36-60 http://www.su.krakow.pl/jednostki/zaklady/zaklad-mikrobiologii

ZLECENIE BADANIA MATERIALU ZE SRODOWISKA *

NR BADANIA: (wypetnia Zaktad Mikrobiologii SU)

DANE JEDNOSTKI ZLECAJACEJ / ODBIORCA WYNIKU: LOKALIZACJA MIEJSCA POBRANIA PROBKI
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MATERIAL POBRANY DO BADANIA:
[1 Aspirat powietrza
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Wymaz ze §rodowiska
Odcisk powierzchni (ptytka odciskowa)
Preparat krwiopochodny
(1 Koncentrat krwinek czerwonych
[1 Koncentrat krwinek ptytkowych
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UWAGI:

* Na jednym formularzu mozna zleci¢ wiecej niz jedno badanie
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