Csoportos vizsgalatkéré lap jarvanyugyi
S  érdekbdl végzett bakteriologiail virologiail
parazitolégiai vizsgalatokhoz

A vizsgalatot ELRENDELO intézmény, neve, cime, telefon:

A vizsgalatot KERO intézmény, neve, cime:

Kérjiik nyomtatott betiikkel kit6lteni!

Cimzett laboratoérium:

Nemzeti Népegészségiigyi és
Gyogyszerészeti Kozpont
Mikrobioldgiai Referencia Laboratériumi
F6osztaly
cim: 1097 Budapest, Albert Flérian ut 2-6. vagy

1437 Pf. 777. Tel: (1) 476-1100

beérkezés idbpontja:

atvette:
Bekildé kod:
A vizsgalathoz kapcsolodo esemeény helySzine:....... ...
Vizsgalatot kéro/kapcesolattartd (NEV):....... ... e
telefonszam:... ... email iMoo
A kért vizsgalat irdnya: |:| bakteriolégia |:| virolégia |:| parazitolégia
Célzott vizsgalat esetén a KOroKOZO MEGNEVEZE S . . .. .. uiu i ittt ettt et e ettt e e e eaeaenaeaenaenss

Név TAJ szam

Sziiletési id6 Lakhely iranyitészam

MEGJEGYZES: Mintavételi iranyelviinket és szolgaltatasjegyzékiinket megtalalja az intézet honlapjan (https:/nngyk.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/szallitdsa nem a megfelel6 moédon tortént. A laboratérium nem dolgozza fel a

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

Emrl72-03-M15-(2) formanyomtatvany

Csoportos JU Kkérélap

Mikrobiologiai Referencia Laboratéoriumi Foéosztaly
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https://nngyk.gov.hu
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