Por N0 twua leno

Data przyjecia |Nr probki | Nazwisko, Imie Instytucja kierujgca na badanie
probki do Data urodzenia Data przyjecia pacjenta na
badania PESEL oddziat




(o2 AOF chona pross

Rodzaj badanego
materialu

Wynik

Data wydania
wyniku

Kat

Wynik badania w kierunku

Clostridium difficile - .....cccceuun....

Ag Tox

pasek kontrolny

Kat

Wynik badania w kierunku

Clostridium difficile - .....ccoereeee..

Ag Tox

pasek kontrolny

Kat

Wynik badania w kierunku

Clostridium difficile - .................

Ag Tox

pasek kontrolny

Kat

Wynik badania w kierunku

Clostridium difficile - .................

Ag Tox

pasek kontrolny

Kat

Wynik badania w kierunku

Clostridium difficile - .................

Ag Tox

pasek kontrolny




