oz NO]

Sh. oo

Data przyjecia
probki do
badania

Nr prébki

Nazwisko, Imi¢
Data urodzenia
PESEL

Instytucja kierujgca na badanie
Data przyjecia pacjenta na
oddziat
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Rodzaj badanego
materiatu

Wynik

Data wydania
wyniku

Kat

Wynik badania w kierunku

Clostridium difficile = ..oovevvvvnnnn..

Ag Tox

pasek kontrolny

Kat

Wynik badania w kierunku

Clostridium difficile - ...ovvuvennnnn.

Ag Tox

pasek kontrolny

Kat

Wynik badania w kierunku

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

Ag Tox

pasek kontrolny

Kat

Wynik badania w kierunku

Clostridium difficile = .....oo..........

Ag Tox

pasek kontrolny

Kat

Wynik badania w kierunku

Clostridium difficile - ....coveennnn

Ag Tox

pasek kontrolny




