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	Dane jednostki zlecającej (pieczęć)
	Data zlecenia:
	




Dane osoby zlecającej (telefon do kontaktu)

	
	Zakład Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej
Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej
0000000 18625-45-451-7120
tel.: 22 815-72-65 (Rejestracja), tel. wew. 72-68, 72-69, 72-72 (Pracownia)
mail: diagnostyka.mikrobiologia@ipczd.pl


ZLECENIE DO PRACOWNI DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ 
ZAKŁADU MIKROBIOLOGII I IMMUNOLOGII KLINICZNEJ
BADANIE CZYSTOŚCI MIKROBIOLOGICZNEJ
	RODZAJ MATERIAŁU
	ILOŚĆ (ML)
	DATA I GODZINA PRZYGOTOWANIA
	KOD BADANIA/NUMER BADANIA
(wypełnia IPCZD)
	UWAGI

	Mieszanina beztłuszczowa


	
	
	
	

	Mieszanina tłuszczowa


	
	
	
	

	Inne



	
	
	
	


Składy badanych mieszanin dostępne w Pracowni Żywienia Pozajelitowego. 
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