
ГБУЗ МО «Домодедовская стоматологическая поликлиника»

Направление на лабораторное исследование
клинического материала
Дата направления Номер образца / строка журнала

1. ФИО, должность и телефон направившего сотрудника

2. Фамилия, имя, отчество пациента 3. Пол

4. Дата рождения 5. Адрес проживания (регистрации)

6. Предварительный диагноз

7. Состояние и тяжесть заболевания при обращении

8. Материал, точный участок и сторона

9. Дата и время взятия 10. Дата и время доставки в лабораторию

Лаборатория (г. Видное), адрес / получатель

11. Данные лаборатории: номер / дополнительная информация

12. Температурный режим транспортировки, °C

Исследование: возбудитель, чувствительность / иная задача

Антибиотики: препарат, начало приёма, время последней дозы

Врач __________________ Подпись __________________   Штамп учреждения

г. Подольск, ул. Красная, д. 5 ꞏ тел. 8 (495) 492­90­02


	date: 
	sample_id: 
	sender: 
	patient: 
	sex: 
	birth: 
	address: 
	diagnosis: 
	condition: 
	material: 
	taken: 
	arrival: 
	lab: 
	labnotes: 
	temperature: 
	request: 
	antibiotics: 


