. , P Kérjiik nyomtatott betiikkel kitblteni!
Vizsgalatkéré lap:

Escherichia coli izolatum megerdsitésére és tipizalasara

Bekiildd laboratérium Cimzett Iaboratorlu.m:' ) S
Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kézpont
Mikrobioldgiai Referencia Laboratoriumi Féosztaly
cim: 1097 Budapest, Albert Flérian ut 2-6. vagy
1437 Pf. 777. Tel: (1) 476-1100

Bakteriologia: bakteriologia@nngyk.gov.hu

NNGYIK MRLE
VONALKOD HELYE

Bekiild6 laboratéorium kodja:

Vizsgalatkéréo neve: ..........ccoooiiiiiiiii s

ElerhetOsége: .......ooiviiiii i e

Kérjiik, hogy minden esetben csatoljanak eredménylapot a bekiilddlaphoz!

Betegellato intézmeény, OSztaly: ... ..o i e

Betegellaté osztaly kédja: Jaro beteg: DFekvc’:’o beteg:D

Bl MOV ... e

Sziiletési ideje: Lakhely iranyitészam:

AU Ferfi:| | N&:[_|Nem human:[_]

Bekiildott izolatum (fa]): ...t

I1zolatum laboratériumi nyilvantartasi szama: Mintavétel ideje:

Késziilt-e antibiogram a kitenyésztett torzshéz: igen D Kérjuk csatolni!) nem D

A kért vizsgalat: DSURGC”)S! |:|18/1998. NM. rendelet alapjan

Kiegészitd informacio: A bekuldott E.coli térzzsel agglutinacio:

...................................... polivalens (gyarto: ...............) e tteteteetieeeiieecieaeaeeeeee.a..... MONOValens savoban

patocsoport gyanuU: ........c.iuiii i MOASZEL: .

Datum:....ccovieiiee e Vizsgalatkérd alairasa. ... ... ...oviniiiii e

MEGJEGYZES: Mintavételi iranyelviinket és szolgaltatasjegyzékiinket megtalalja az intézet honlapjan (www.nnk.gov.hu). A felsorolasban nem szerepld vizsgalat kérése esetén konzultéljon a
laboratériummal.
A vizsgalati anyag feldolgozasra alkalmatlan (vagy csak korlatozottan alkalmas) ha az anyag vétele/tarolasa/szallitdsa nem a megfelel6 médon tértént. A laboratérium nem dolgozza fel a vizsgalati

mintat, ha a kisérélap olvashatatlan, illetve ha a mintan és a kisérélapon szereplé azonosito jelzések nem egyeznek.

Emrl72-03-M02-(1) formanyomtatvany

kérolap

coli

- FE.

Mikrobiolégiai Referencia Laboratoriumi Foéosztaly
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