Pieczgé Udzielajacego zamowienie, nr telefonu

ZLECENIE NA BADANIE W KIERUNKU GRUZLICY

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

METODA BADANIA * CEL BADANIA*
O Badanie mikrobiologiczne w kierunku gruzlicy O Potwierdzenie gruzlicy
O Wykrywanie materiatu genetycznego + badanie O Wykluczenie gruzlicy
mikrobiologiczne w kierunku gruzlicy O Kontrola podczas leczenia
O Wykrywanie materiatu genetycznego (CITO) + O Potwierdzenie/wykluczenie zakazenia
badanie mikrobiologiczne w kierunku gruzlicy
O Wykrywanie latentnego zakazenia pratkiem
gruzlicy
O T-SPOT.TB
O QuantiFERON
Sposob pobrania i transportu materialu
Data i godzina Dane osoby Badanie QuantiFERON
Rodzaj pobrania pobierajacej materiat
materiatu materialu
O Krew O Krew
nieinkubowana inkubowana

e W przypadku niezaznaczenia metody badania, wyboru dokona diagnosta w oparciu o dane kliniczne i
rodzaj materiatu

e  Z wszystkich probek bedzie wykonane badanie bakterioskopowe AFB (wyjatek: krew)

e W przypadku dodatniej hodowli zostanie wykonana identyfikacja gatunkowa i lekowrazliwo$é

Pieczeé 1 podpis lekarza zlecajacego

Piecz¢c i podpis osoby reprezentujacej Udzielajacego zamowienie
*Prosze zaznaczy¢ X




