
SPITALUL   ORĂŞENESC  NEGREŞTI OAŞ 
Jud. Satu Mare –  Localitatea  Negreşti Oaş, str.Victoriei  nr.90 

Telefon: 0261854830,  Fax: 0261854566 
e-mail: spitalnegrestioas@yahoo.com 

________________________________________________________________________________
__ 

 

SECŢIA________________________________ 

Ora recoltării____________                                                                 Data____________________   

ID 
SmartLabs 

1.AEROMICROFLORA  REZULTATE 

 1.1   

 1.2   

 2.SUPRAFEŢE   

 2.1   

 2.2   

 2.3   

 2.4   

 2.5   

 2.6   

 2.7   

 3.TEGUMENTE   

 3.1   

 3.2   

 4.STERILITĂŢI   

 4.1   

 4.2   

 5.APĂ REZERVOR   

 5.1   

 6.SOLUŢII DE LUCRU   

 6.1   

 6.2   

 7.APA STERILĂ   

 7.1   

 7.2   

 8. AŢĂ STERILĂ   

 

(Numele pers. care a recoltat proba )                                                         ( Semnatura si parafa medicului) 

___________________________                                                      ___________________________ 


