НАПРАВЛЕНИЕ в центр лабораторной диагностики ООО «ДИАМЕД»

г. Саранск, ул. Ульянова, д. 32 (территория РКВД), тел. 8(342)322-889  Лицензия № 13.01.04.001.Л.000018.08.06

  Организация ______________________________  Дата _________________ 200__ г.   № пробы _____

  Врач (Ф.И.О.) _____________________________  Диагноз  ____________________________________

  Пациент (Ф.И.О.) __________________________ Тел.__________________ Возраст ___ Пол (м/ж) __

АНАЛИЗ МОЧИ НА БАКТЕРИУРИЮ

                                            Дата посева:____________________

Результат:_______________________________________

Количество бактерий:_____________________________

Вид:____________________________________________

Подпись____________         Дата _____________

