
ТРАНСПОРТНИЙ ЛИСТ ДОСТАВКИ БІОЛОГІЧНОГО МАТЕРІАЛУ
БЛОК І (заповнює відправник) 

 1.  Пункт відбору біоматеріалу  _______________________________________________________________

 2.  Дата та час відправки біоматеріалу ________________________________________________________

3.  Найменування ємностей з біологічним матеріалом  
Матеріал у транспортних ємностях:

• Вакуумна пробірка з кров'ю  ___________________

• Епендорф з сироваткою/плазмою _______________

• "Контейнер з нативним матеріалом
    (БАЛ, мокрота, кал, сеча, сперма тощо)» ___________

• Вакуумна стерильна пробірка з сечею ___________

• Епендорф з ТС та муколітиком для ПЛР _________

• Флакон для рідинної цитології __________________

• Предметні скельця ____________________________

• Транспортні пробірки Amies ___________________

• Міні чашки Петрі ____________________________

Посіви на середовищах:

• InPouch TV __________________________________

• Флакони BACT/ALERT (помаранчеві) ___________

• Флакони BACT/ALERT (зелені) _________________

• THIO-D (двуфазне середовище) ________________ 

• Uriline ______________________________________

• R1 __________________________________________

• Чашки Петрі _________________________________

Матеріал на патоморфологічне дослідження

• Ємність з формаліном ________________________

Направлення на дослідження ________________

БЛОК ІІ (заповнює кур’єр/уповноважена особа)
1. Наочні пошкодження ємностей з біологічним матеріалом               □ НІ   □ ТАК
2. Дата та час отримання біологічного матеріалу ________________________________________________

3. ПІБ кур’єра/уповноваженої особи ____________________________________________________________

Примітки: ______________________________________________________________________________________

БЛОК ІІІ (заповнює представник лабораторії)
1. Дата та час доставки біологічного матеріалу_______________________________________________________

2. Температура в контейнері                        °С     відповідає вимогам  □ НІ   □ ТАК
3. Наочні пошкодження ємностей з біологічним матеріалом               □ НІ   □ТАК
4. ПІБ особи, що прийняла біоматеріал ________________________________________________________

Примітки: _____________________________________________________________________________________

 
-   
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