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ZLECENIE NA BADANIA MIKROBIOLOGICZNE

	L.p.
	Numer zestawu KIT
	Numer oświadczenia
	Data pobrania
	Posiew w kierunku*

	1
	
	
	
	

	
Podpis, pieczątka osoby zlecającej
Data i godzina wysyłki



…………………………………....................
	
Podpis osoby przyjmującej
Data i godzina odbioru
	


…….………............................................

	
	


(*) – należy wpisać odpowiednio: T – posiew w kierunku bakterii tlenowych, BT – posiew w kierunku bakterii beztlenowych,
 G – posiew w kierunku grzybów.
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