Forma Nr. 286-1/a patvirtinta 
Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 2009 m. gegužės 21 d. 
įsakymu Nr. V-385

Pildo Nacionalinė visuomenės sveikatos priežiūros laboratorija
_______________ Nr. ____________________
(Mėginio registracijos data)
____________________________________________________________________
(Siunčiančios įstaigos pavadinimas)
____________________________________________________________________
(Siunčiančios įstaigos informaciniai duomenys)


_______________ Nr. ________________
(data)                        (registracijos Nr. )

	BENDRIEJI DUOMENYS		Kultūros pavadinimas (įrašyti) ________________________________________________	Kultūros registracijos Nr. (įrašyti) __________ įrašo identifikavimo Nr. (ID) ___________	Kultūros išauginimo data (įrašyti) ______________________________________________	Tiriamos klinikinės medžiagos pavadinimas (įrašyti) _______________________________	__________________________________________________________________________	

DUOMENYS APIE IŠSKIRTĄ KULTŪRĄ
[] Klinikinis mėginys	Kultūra išskirta iš:
Asmens kodas	[][][][][][][][][][][]	[] Išmatų	[] Kraujo	[] Šlapimo
	[] Skrandžio turinio 	[] Likvoro 	[] Gerklės tepinėlio
	[] Skreplių 	[] Žaizdos	
	[] Kiti (įrašyti) ____________________	____________________________
[] Aplinkos mėginys	Kultūra išskirta iš:
	[] Maisto [] Vandens [] Aplinkos
	[] Kiti (įrašyti) ______________________	____________________________________	
TYRIMO TIKSLAS
[] Identifikavimas / patvirtinimas	[] Tipavimas [] Toksino / toksino geno nustatymas
[] Užkrečiamosios ligos patvirtinimas	[] Kiti (įrašyti) ________________________
________________________________________________________________________	


______________________________	(Siuntimą užpildžiusiojo pareigos)	____________________	(parašas)	____________________	(vardas, pavardė)


