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Форма № 209/у

____________________________ 

Утверждена Минздравом СССР

   наименование учреждения 


04.10.80 г. № 1030

Лаборатория ____________________

РЕЗУЛЬТАТ АНАЛИЗА № ______

"..."__________________________ 19 . . г.

дата взятия биоматериала

Фамилия, И., О. __________________________________________________

Возраст __________________________________________________________ 
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Отделение ________________________________________________________ 

палата ________ участок __________________________________________ 

Медицинская карта № ______________________________________________

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 

"..."___________________ 19 . . г.

     дата выдачи анализа




Подпись: _______________________
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