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synevovet





	Nume cabinet: 
	Data: 

	Semnatura/Parafa medic: 
	


BON  SOLICITARE RECIPIENTE  

	
	Tip Recipient
	Culoare capac
	Cantitate solicitata
	Cantitate primita

	1
	          Vacutainer  EDTA
	Mov
	
	

	2
	
Vacutainer citrat de sodiu
	Bleu
	
	

	3
	Vacutainer fara anticoagulant, cu gel separartor 
	Galben
	
	

	4
	Tub cu Li-Heparina
	Portocaliu
	
	

	5
	Vacutainer fara anticoagulant
	Rosu
	
	

	6
	Tampon cu mediu de trasport
	Albastru
	
	

	7
	Tampon fara mediu de transport
	Rosu
	
	

	8
	Urocultor steril
	Rosu
	
	

	9
	Urocultor pentru sumar si sediment
	Alb
	
	

	10
	Uricult
	Alb
	
	

	11
	Coprorecoltor 

(ex. coproparazitologic)
	Rosu
	
	

	12
	Coprorecoltor cu mediu de trasport

(coprocultura)
	Rosu
	
	

	13
	Flacon BACTEC aerobi *
	Albastru
	
	

	14
	Flacon BACTEC anaerobi *
	Portocaliu
	
	

	15
	Flacon BACTEC Mycosis *
	Verde
	
	


*Acest tip de recipient se elibereaza in urma completarii bonului si efectuarii unei solicitari telefonice.

Synevovet va poate pune la dispozitie un numar de recipiente, in functie de testele solicitate.

AM PRIMIT,

Dr. …....................

