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SAATEKIRI COVID-19 DIAGNOSTIKAKS

Analiisi meetod: SARS-CoV-2 viiruse nukleiinhappe (RNA) maaramine real-time PCR meetodil

Uuringu haigekassa kood 66634

Selle saatekirja edastamisega néustub Tellija Teenuseosutaja tiiliptingimustega VO SL COVID-19 4.0
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