
דוח תוצאות - תרבית צואה

:Patient Nameשם הנבדק: פלוני אלמוני

I.D: :D.O.B 1111111ת.ז: 20/06/2020ת.לידה:

Tel: :Genderטלפון:  Femaleמין:

.Lab. Noמדבקה: :.Ref Noמ.שולח:88888 00021 

:Entry Dateת. רישום: :Samp. Dateת.דגימה:11:11   09/11/2021 09/11/2021   11:11

:Doctorרופא מטפל:

Referred:  פרטיגורם שולח:

Test Results Units Range Reference Range

Microbiology

Stool Culture SalmonellaShigellacampylobacter; No Gr 
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