P2 A0G twua lews

Data

przyjecia
probki

Nr badania

Imig i nazwisko pacjenta, data urodzenia,
rozpoznanie

Instytucja kierujaca na
badanie

Materiat badany

Data przyjecia,pobrania i
otrzymania materiatu




NWGN A06 U.T\GSQ @\Z\QCS

Wynik posiewu bezposredniego, testy

Antybiogram

Wynik badania




