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	Dane jednostki zlecającej (pieczęć)
	



Data zlecenia:
	



Dane osoby zlecającej (telefon do kontaktu)

	
	Zakład Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej
Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej
tel. (22) 815-72-65 (rejestracja), 72-69, 72-68 (pracownia); 
fax. (22) 815-72-75
e-mail: diagnostyka.mikrobiologia@ipczd.pl
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ZLECENIE DO PRACOWNI DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ
BADANIE CZYSTOŚCI MIKROBIOLOGICZNEJ

	RODZAJ MATERIAŁU
	ILOŚĆ (ML)
	DATA I GODZINA PRZYGOTOWANIA
	KOD BADANIA/NR BADANIA
(nadaje ZMK)
	UWAGI

	Emulsja tłuszczowa SMOFLIPID


	
	
	
	

	Worek szpitalny KABIHELP


	
	
	
	

	Worek domowy Baxa 24/50


	
	
	
	

	Worek domowy Baxa 24/40


	
	
	
	

	Aqua Pur jona 


	
	
	
	

	Inne
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