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МЕДИЦИНСКАЯ  ДОКУМЕНТАЦИЯ
Форма первичной учетной документации 
№ 497-1/у
УТВЕРЖДЕНО
Приказ МЗ ДНР  № 012.1/__
От «____»______________20___г.     





Справка
о  результатах скрининговых исследований  на наличие маркеров 
гемотрансфузионных  инфекций



(Ф. И.О.)


Результат 

при проведении исследований  методом
_____________________________________________________
(указать метод)

№ ______от «_____»_________20____года

выявлены (не выявлены) антиген/антитела к
                                                                (необходимое подчеркнуть)
                                                                   
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать возбудитель)


Врач-лаборант______________________                       ___________________
                                               (фамилия, инициалы)                                                       (подпись)
    М.П.


Результаты скрининговых исследований не являются основанием
 для установления диагноза.
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