Pieczgé Udzielajacego zamowienie, nr telefonu

ZLECENIE NA BADANIE W KIERUNKU BAKTERIOLOGII OGOLNEJ

................................................................................................................................ Ple¢: K/ M
Nazwisko i imi¢ Data urodzenia
Adres zamieszkania (kod, miejscowosé, ulica, nr domu, gmina)
PESEL ....ooiiiiiiiiieeceeeeee narodowosC........cccuveveennen. Nr Kartoteki.......ovevveviniiiiiiiienieece e
INNE dANE KIINMICZNE ...ttt bbbt
Objawy kliniczne, choroby towarzyszace, stosowane antybiotyki itp.

Data i godzina pobrania Dane osoby pobierajacej

Rodzaj materialu materiatu material

Piecze¢¢ 1 podpis lekarza zlecajacego

Pieczec i podpis osoby reprezentujacej Udzielajacego zamowienie



