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Dane kontaktowe do zleceniodawcy:

Miejsce zamieszkania:

SKIEROWANIE DO PRACOWNI GENETYKI

Wykrywanie materiału genetycznego koronawirusa SARS-CoV-2 (2019COV)

Materiał:

Wymaz z nosogardzieli Wymaz z gardła Inny: 

BADANIA

SPOSÓB WYPEŁNIENIA SKIEROWANIA LUB W PRZYPADKU POMYŁKI

DANE OSOBY POBIERAJĄCEJDATA I GODZINA POBRANIA MATERIAŁU DATA I GODZINA PRZYJĘCIA DO LABORATORIUM
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Istotne dane kliniczne:
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