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	Одјељење
	

	Презиме, име једног родитеља, име пацијента
	

	Датум рођења
	
	Пол
	

	ЈМБГ
	
	Бр. историје болести
	

	Клиничка дијагноза
	

	Примјена антибиотика (који и када)
	

	Ранији налаз и број налаза
	

	Врста узорка (и мјесто анатомског поријекла)
	

	Тражена анализа


	

	Датум узимања узорка
	
	Вријеме
	

	Узорак узео/ла:
	
	Контакт телефон
	

	Љекар који тражи анализу 

(факсимил и потпис)
	
	Контакт телефон
	

	Датум
	
	М. П.  

одјељења


	Број протокола:
	Узорак примио:

	Датум пријема:
	Вријеме пријема:

	Врста узорка:
	Тражена анализа:
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