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№
п/п

Дата и время
отбора

биологического
объекта
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Предварительный
клинический

диагноз

Результаты
предваритель-

ного
исследования

Биоло-
гический
объект, 
объем

Код
биологи-
ческого
объекта

Дата и время
направления
биологиче-

ского
объекта в ХТЛ

Примечание

Подпись
освиде-
тельству-
емого

Фамилия и
инициалы, подпись
ответственного

лица
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