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UPUT ZA REFERENTNU LABORATORIJU ZA HEMOFILUS
Zavod za javno zdravlje
Centar za mikrobiologiju

25000 Sombor

LABORATORIJA POŠILJALAC

INFORMACIJE O PACIJENTU
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NAZIV, ADRESA I PECAT ZDRAVSTVENE USTANOVE 

Prezime: Ime: Pol: Datum roðenja:

Vojvoðanska 47

INFORMACIJE O UZORKU Koji je tip uzorka, ako postoji izolat:

KRV

CST

Ostalo

Ako je ostalo, molimo navesti:

Datum uzimanja uzorka

Datum uzimanja uzorka

Datum uzimanja uzorka

Datum uzimanja uzorka

REZULTATI VAŠE LABORATORIJE

Vasa identifikacija:

ostalo (navesti):

nepoznato

KLINICKE, EPIDEMIOLOŠKE I DRUGE IDENTIFIKACIJE

^

Dijagnoza:

Da li je pacijent preživeo ili umro preživeo umro nepoznato

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE-SOMBOR

Bolnica

Odeljenje

PODACI O VAKCINACIJI

Da li je pacijent vakcinisan protiv H. influenzae tib B? da ne

Kontakt osoba i faksimil:

Telefon/fax:

e-mail:

LBO: JMBG: ..................

laboratorijski broj uzorka:

laboratorijski broj uzorka:

laboratorijski broj uzorka:

laboratorijski broj uzorka:

^

.

epiglositisbakteriemija

ostalo (navesti):

Da li pacijent ima neke predisponirajuce faktore

`

da ne nepoznato

Ostalo (navesti):

Uput popunio: Datum:

U slucaju oboljenja izazvanog invazivnim sojem Haemophilus influenzae,

Unapred se zahvaljujemo na saradnji!

dr Snezana Delic 063-468-113
mol. biolog Davor Culic 063-468-069
dr Marina Ogrizovic 063-468-072
vlt. Ivona Popovic 063-468-121

`

`

`
`

^ `

^

`

 molimo Vas popunite ovaj obrazac u potpunosti i pošaljite (zajedno sa izolatom, ako postoji) na adresu:
 Zavod za javno zdravlje, Referentna laboratorija za meningokok i hemofilus, Vojvoðanska 47, 25000 Sombor.

Takoðe, molimo Vas da nas prethodno obavestite o slanju na raspoložive telefone:
 dr Snežana Delic  tel:063-468-113; mol. biolog Davor Culic  tel:063-468-069.  

e-mail: mikrobiologija.sombor@gmail.com
              mikrobiologija@zzjzsombor.org

telefon: 025-444-853, fax: 025-22-888
web: www.zzjzsombor.org

^

Ako je odgovor da, navesti koja vakcina: .................................................................... / /Datum vakcinacije:

nepoznato

Aspirat 
iz zgloba

^

Broj zdravstvene knjižice: .......................................................
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