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Tähis VPH2.2.3.14.-6

Alus           JPH2.2.3. 

Eesnimi: Arst:

Perekonnanimi: Tel: Arsti kood:

Isikukood/sünniaeg: Osakond/asutus:

Vanus: Kuupäev:

Sugu: M N Allkiri: 

lisandita katsuti K2E/K3E katsuti LH-katsuti geeliga

Punktsiooni kuupäev Kellaaeg Punktsiooni teostaja nimi, allkiri

KEHAVEDELIKE SAATEKIRI
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NB! Kehavedelike biokeemiliste uuringute korral võtta alati lisaks veeniveri geeliga LH-katsutisse.
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