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 г. 

  Организация ________________________________  Дата ___________________ 200__ г.   № пробы _____

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

  Пациент (Ф.И.О.) _____________________________Тел.______________________________ Возраст _____

МИКРОСКОПИЯ МАЗКА

№ п/п
Показатели
Шейка матки
Уретра

1
Лейкоциты



2
Эпителий



3
Слизь



4
Гонококки



5
Трихомонады



6
Дрожжеподобные грибы



7
Микрофлора




8
Ключевые клетки



Врач-лаборант______________           Дата _______________

