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ZLECENIE NA BADANIE Z ZAKRESU MIKROBIOLOGII GRUZLICY

et ————teeeeeeeeeeeeeeeeaaa ——ea———eetteteeteeeeeaaaa———————rertteeeaeeeaeaaaans Ple¢ K/IM
Nazw1sko i imie Data urodzenia
PESEL Narodowosé

Istotne dane kliniczne (objawy kliniczne, stosowane leki, choroby towarzyszace itp.)\
Rodzaj badania (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem):

[] badanie bakterioskopowe AFB, posiew klasyczny (podloze L-J)

[] badanie bakterioskopowe AFB, posiew klasyczny (podloze L-J), posiew w systemie
automatycznym (MGIT)

[ badanie bakterioskopowe AFB, posiew klasyczny (podloze L-J), posiew w systemie

automatycznym (MGIT), wykrywanie materialu genetycznego Mycobacterium
tuberculosis complex w materiale klinicznym

[] badanie T-SPOT.TB

Rodzaj materiatu Data i godzina pobrania materiatu Dane osoby pobierajacej materiat

e W przypadku dodatniej hodowli zostanie wykonana identyfikacja gatunkowa i lekowrazliwos$¢
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Plecze;c i podpis lekarza zlecajacego



