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ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY                                   pieczątka jednostki     
ul. Wiejska 9,     87-300   Brodnica 

REGON  000302327   NIP  8741484403
                             ZLECENIE BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO
                            ŚRODOWISKO SZPITALNE                                  
	LP.

	NUMER 

BADANIA
	MIEJSCE 

POBRANIA MATERIAŁU
	SPOSÓB 

POBRANIA*
	WYNIK
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	DATA 

POBRANIA MATERIAŁU
	GODZINA

POBRANIA MATERIAŁU
	PODPIS
	DATA PRZYJĘCIA METERIAŁU
	GODZINA

PRZYJĘCIA MATERIAŁU
	PODPIS

	
	
	
	
	
	


Badanie wykonał/ ła: ……………………………………………..……  Data wydania wyniku: ………………………….…………….  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* zaznacz właściwą odpowiedź :    W – wymaz
   B – bulion
 P – podłoże
     
