НАПРАВЛЕНИЕ  в центр лабораторной диагностики «ДИАМЕД»

                                 г. Саранск, ул. Ульянова, д. 32 (здание РКВД), тел. 8 (342) 322-889.  Лицензия № 13.01.04.001.Л.0000 18.08.06 от 01.08.06 г.

  Организация __________________________________Дата __________________________ 200__ г. № _____  

  Врач (Ф.И.О.) _________________________________ Диагноз  ______________________________________

  Пациент (Ф.И.О.) ______________________________Тел. _____________________Возраст ____  Пол (м/ж) 

Кровь берется натощак с 8 ч до 11 ч

РЕЗУЛЬТАТЫ ИММУНОФЕРМЕНТНОГО АНАЛИЗА КРОВИ  

№
Наименование
Результат анализа

1.
Гепатит В,  HBs Ag


2.
Гепатит С, HCV


                                                                                        Врач-лаборант______________        Дата______________                            

