Направление
на лабораторное исследование материала 
(заполняется печатными буквами)
	
1. Наименование направляющего учреждения___________________________________________
2. Контактный телефон, e-mail учреждения__________________________________________
3. Фамилия, Имя, Отчество (полностью) ____________________________________________
4. Дата рождения __________________
5. Номер тел пациента, e-mail _____________________________________________________
6. Адрес прописки (по паспорту) ___________________________________________________
7. Адрес проживания (прибытия)___________________________________________________
8. Место работы, учебы и др. _______________________________________________________
9. Предварительный клинический диагноз___________________________________________
10. Наличие сопутствующих заболеваний/состояний____________________________________
11. Проводилась ли этиотропная терапия______________________________________________
12. Дата начала и длительность приема антибактериальных препаратов ____________________________________________________________________________
13. Вид материала для исследования: ________________________________________________
14. Дата и время взятия материала___________________________________________________
15. Дата и время доставки материала в лабораторию____________________________________
16. ФИО, должность лица, отправившего материал _____________________________________
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