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H PATSIENDI ANDMED

B TELLUA ANDMED

Nimi Saatev asutus
Isikukood Osakond
Sugu NO m0O Arst
Diagnoos Tel

B Proovimaterjal [ tupekaabe

[l emakakaelakanalikaabe

[ ureetrakaabe

Materjali votmise kuupaev:

Menstruaaltsiikli faas: O | faas [ ovulatsioon O 1l faas

Hormonaalsete prep. kasutamine: O ei [ jah

Preparaat on fikseeritud: (0 ei [ jah

Uhel alusklaasil on kaks materjali: O ei O jah, margi joonisele CX,VAG asukoht

Muu info laborile:

Selle saatekirja edastamisega néustub Tellija Teenuseosutaja tiiliptingimustega

VO SL-BAK 5.0




