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	Dane jednostki zlecającej
	Data zlecenia:
	


Dane osoby zlecającej (telefon)

	
	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



BADANIE
CZYSTOŚCI MIKROBIOLOGICZNEJ ŚRODOWISKA 
(środowisko, powietrze)
Próbki z powierzchni

	Data pobrania materiału:
	……../…………/…………r.
	…………………………………………….

	Godzina pobrania:
	………:………
	Pieczątka i podpis osoby pobierającej materiał




	L.pl
	Miejsce pobrania próbek*
	Metoda pobrania
 (wymazy, odciski)
	Wynik badania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


*Wykaz miejsc, z których pobrano materiały można dostarczyć w formie załącznika wg. w/w wzoru tabeli.





Próbki powietrza 

	Data pobrania próbki:
	……../…………/…………r.
	…………………………………………….

	Godzina pobrania:
	………:………
	Pieczątka i podpis osoby pobierającej materiał




	L.pl
	Miejsce pobrania próbek*
	Metoda pobrania
 (zderzeniowa, sedymentacji)
	Wynik badania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


*Wykaz miejsc, z których pobrano materiały można dostarczyć w formie załącznika wg. w/w wzoru tabeli.
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