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CSOPORTOS KÉRŐLAP 
KÓRHÁZHIGIÉNÉS BAKTERIOLÓGIAI VIZSGÁLATOKHOZ

	A vizsgálatot elrendelő intézmény:
	

	Vizsgálatkérő intézmény:
	

	Címe:
	

	A vizsgálat helyszíne 
(intézmény, osztály):
	

	Címe: 
	

	A vizsgálatot kérte (kapcsolattartó személy): 

	A kért vizsgálat megnevezése, a mintavétel célja:

	A mintát vevő megnevezése: 

	A mintavétel időpontja: 
	A mintavételi módszer:



	Sorszám
	Mintavételi helyiség megnevezése
	Mintaazonosító/megnevezés
	A minta vételének helye

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




A minta laboratóriumba érkezésének időpontja: ………………………………………                              Átvette:……………….………………………..
