
 

 
 /סלעיתטל:  מעדכנת/מאשרת Neisseria gonorrhoeaeנוהל לבידוד וזיהוי חיידקי  מקושר  DTC513- 1 :מספר טופס

 07.01.15תאריך תחולה:  1 מתוך: 1 דף מס':

   

 
 

 
  Neisseria Gonorrheae בקשה להגדרתטופס 

 
 : . פרטי הנבדק1
 

 מס' ת.ז / מס' מזהה אחר : _______________   מין :   ז  /    נ         שנת לידה : _________.
 

 שם משפחה :______________.   שם פרטי : _____________.
 
 
 . פרטי השולח :2
 

 שם הרופא : _________________
 

 כתובת למשלוח תשובה : _________________________      מיקוד : ___________
 

 טלפון לברורים : _________________ 
 

 
 מס'  דגימה אצל השולח __________                                       . פרטי הדגימה :3
 

  ( X -)סמן ב : דגימההמקור 
 

               תאריך לקיחת הדגימה:__________                               מטוש מצואר רחם            

 צואר רחםמטוש מ 

 מטוש משופכה  

 מטוש מגרון                                                           

             ______________: אחר 
 
 
 
 

 :  הערות
 
 

________________________________________________________________________ 
 
 
 
 שם  ומס' מזהה  של הנבדק/ת.  זרועה, פלטהנא לציין, על כל  *
 

   

 ן על אחריותימירת המידע אצלי ממועד קבלתו, הינושקבלת התוצאות בפקס . אבקש לשלוח תשובה בפקס. 
 ________פקס:____  ___.מס'____ה:______.תפקיד:_____________.חתימ____שם מלא:__________

 ()הנבדק עצמו/הרופא המטפל/מנהל המעבדה השולחת 


