Kérjiik nyomtatott betiikkel kitélteni!
C S Csoportos vizsgalatkéré lap koérhazhigiénés
kérnyezeti bakteriol6giai vizsgalatokhoz Cimzett laboratérium:

Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kozpont
Mikrobiologiai Referencia Laboratériumi Féosztaly
cim: 1097 Budapest, Albert Flérian ut 2-6. vagy
1437 Pf. 777. Tel: (1) 476-1100
Bakteriologia: bakteriologia@nngyk.gov.hu

A vizsgalatot ELRENDELO intézmény, neve, cime, telefon:

A vizsgalatot KERO intézmény, neve, cime: Beérkezés idépontja:

Atvette:

Bekiild6 intézmény kaédja:

A vizsgalat helyszine (intézmény/osztaly):
Vizsgalatot kéré/kapcsolattarté (név):

telefonszam: +36 email cim:

A kért vizsgalat megnevezése/mintavétel célja:

Mintat vevo személy:

Mintavétel ideje: év ho nap Mintavételi médszer:
Sorszam | Mintavételi helyiség A minta vételének helye Minta azonosité/megnevezés
megnevezése

MEGJEGYZES: Mintavételi iranyelviinket és szolgaltatasjegyzékiinket megtalalja az intézet honlapjan (www.nnk.gov.hu). A felsorolasban nem szerepld vizsgalat kérése esetén konzultaljon a
laboratériummal. A vizsgalati anyag feldolgozasra alkalmatlan (vagy csak korlatozottan alkalmas) ha az anyag vétele/tarolasa/szallitisa nem a megfelel6 mddon tortént. A laboratérium nem
dolgozza fel a vizsgalati mintat, ha a kisérélap olvashatatlan, illetve ha a mintan és a kisérélapon szereplé azonositd jelzések nem egyeznek.
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Korhazhigiénés
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