VZOR

INDIVIDUALNE HLASENIE PRACOVNIKMI MIKROBIOLOGICKYCH LABORATORII

Meno:

Priezvisko:

Bydlisko'):

Obec ulica Cislo
Rodné éislo:

Datum narodenia:

Miesto odberu:

Kéd odoberajiceho lekara:

Vysledok mikrobiologického vySetrenia:
Datum odberu:

Datum vySetrenia:

Druh vySetreného materialu:

Druh mikrobiologického vySetrenia:
Pozitivny vysledok:

!) Polozka sa vypisuje, len ak je dostupna.



