
 
Vorm 

Labor 
Ristiku 1, 80010 Pärnu 

I korrus, A-korpus, 

tel 447 3578 – mikrobioloogia 
tel 447 3579 – molekulaardiagnostika labor@ph.ee 

Tähis    VPH2.2.3.10.-3 
Alus                JPH2.2.3 

   

 

VPH2.2.3.10. Naha-, juuste- ja küüneseente uuringute saatekiri 

NAHA-, JUUSTE- JA KÜÜNESEENTE UURINGUTE SAATEKIRI 
PATSIENT  TELLIJA    
Eesnimi:  Arst:    

Perekonnanimi:  Telefon:  Arstikood:  

Isikukood/sünniaeg:   Osakond/raviasutus:    

Vanus:  Kuupäev:  Arsti allkiri:  

Sugu: M       N      

 
UURING:    MATERJAL: 

 NAHASEENTE DNA paneel  nahakaabe 

 MIKROSKOOPIA   küünekaabe 

KÜLV:            varba       sõrme 

 NAHASEENED    juuksed 

 PÄRMSEENED     

 

Proovivõtu kuupäev: ……………… Kellaaeg: ………………  Proovivõtja nimi/allkiri: ………………………… 

  

PATSIENDI 

NIMEKLEEPS 

   

N 


