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Форма № 220/у

____________________________ 

Утверждена Минздравом СССР

   наименование учреждения 


04.10.80 г. № 1030

АНАЛИЗ КАЛА № .....

яйца гельминтов, скрытая кровь,

стеркобилин, билирубин

"..."__________________________ 19 . . г.

дата взятия биоматериала

час. ________ мин. ____________

Фамилия, И., О. __________________________________________________ 

Возраст __________________________________________________________ 

Учреждение _______________________________________________________ 

Отделение ___________________________________ палата _____________ 

Участок ______________________________ медицинская карта № _______ 

Яйца гельминтов __________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Простейшие _______________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Реакция на скрытую кровь _________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Реакция на стеркобилин ___________________________________________ 

Реакция на билирубин _____________________________________________

"..." ___________________ 19... г.

      дата выдачи анализа 

Подпись ____________________
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