Piecze¢ Udzielajgcego zamdwienie, nr telefonu

ZLECENIE NA BADANIE W KIERUNKU MIKOLOGICZNYM/
W KIERUNKU DERMATOFITOW!

................................................................................................................................ Ple¢: K/ M

’Rodzaj materialu:

[0 krew z obwodu [J mocz [J zeskrobiny z paznokci stop

[ krew z wklucia centralnego [ kat [] zeskrobiny z paznokci rgk

[J plwocina [J wymaz z rany [J przestrzenie mi¢dzypalcowe

[ wydzielina oskrzelowa [J wymaz z gardta [J zeskrobiny ze skory stop

[l BAL [] wymaz z j.ustnej [] zeskrobiny ze skory rak

[] aspirat tchawiczy [] wymaz z nosa [1 zeskrobiny z owlosionej skory
[ ptyn z optucnej [1 wymaz z odbytu [] zeskrobiny ze skory gtadkiej
[J ptyn z osierdzia

[J ptyn z otrzewne;j

I 1] 1T PP
Data i godzina pobraniamaterialun ............ ... ... e
Dane osoby pobierajacej material ............ ...
Dane osoby upowaznionej do odbioru wynikOw ............. ...

Jesli nie majg by¢ dostarczone do Zleceniodawcy

Pieczg¢ 1 podpis osoby reprezentujacej Udzielajacego zamowienie

Iniepotrzebne skreslié
2prosze zaznaczyé X



