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Alkalmazott antibiotikum:............................. adasanak kezdete: ........ (ho) ....... (nap) abbahagyasanak ideje: ........ (o) ....... (nap)

Nyilatkozom, hogy a beteg tdjékoztatdst kapott és beleegyezett abba, hogy az NNGYK
Mikrobioldgiai Laboratdriumi Féosztdly munkatdrsai személyes és kiilénleges adatait a
hatdlyos adatvédelmi szabdlyok betartdsdval kezeljék, valamint a téle levett mintdat a kért
vizsgdlat eredményétél fliggben - gydgykezelése céljabdl - tovabbi vizsgdlatok céljdra

felhaszndljdk. o i
Az orvos alairasa és pecsétje

MEGJEGYZES: Mintavételi iranyelviinket és szolgaltatasjegyzékiinket megtalalja az intézet honlapjan (www.nnayk.gov.hu). A felsorolasban nem szerepl6 vizsgalat kérése esetén konzultaljon
a laboratériummal.

A vizsgalati anyag feldolgozasra alkalmatlan (vagy csak korlatozottan alkalmas) ha az anyag vétele/tarolasa/szallitasa nem a megfelel6 moédon tortént. A laboratérium nem dolgozza fel a vizsgalati
mintat, ha a kisérélap olvashatatlan, illetve ha a mintan és a kisérélapon szereplé azonosité jelzések nem egyeznek.
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