СЪПРОВОДИТЕЛНО ПИСМО
1. Град : .....................................……………………………………………………….

2. Здравно заведение : …………………………………………………………..........
3. Адрес: …………………………………………………………………………..........
4. Отделение : …………………………………………………………………………

5. Клинична диагноза : ……………………………………………………………….

6. Вид на материала : …………………………………………………………………

7. Щам ( Лабораторен номер, Род и вид ) :         Лаб. №  ……..……………………

………………………………………………………………………………………….

8. Антибиограма : 
Дата :






Име на микробиолога :
PAGE  
1

