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KLINICKA BOLNICA “SVETI DUH” ZAGREB, UI. Sveti Duh 64
ZAVOD ZA KLINICKU MIKROBIOLOGIJU | HOSPITALNE INFEKCIJE
tel. 3700-451 ili kucni 169

Prezime i ime: Odjel:
Faksimil i potpis
OIB: lijecnika
JMBG:
Godina rodenja ili dob: Vrsta uzorka:

Datum oduzimanja uzorka:

Klinicka dijagnoza:

Vrsta traZene pretrage: bakterioloska, mikrobiolo$ka, parazitolo$ka, virusolo$ka, seroloska,
mikrobakterioloska

Antimikrobna profilaksa Lijecenje antibioticima
da ne trajanje (dani) da ne trajanje (dani)

vrsta: vrsta:




