
 
Приложение 2 к СОП:08 

                                                                                                                                                                                                                             

 
Регистрационный номер_____________ «________» _________________20____г. 

 
Заявление 

на проведение лабораторных исследований, испытаний 
Заявитель (наименование организации, ФИО - для физического лица) 
_________________________________________________________________________________________ 
Возраст__________________________________________________________________________________ 
Адрес проживания_________________________________________________________________________ 
Место работы_____________________________________________________________________________ 
Должность________________________________________________________________________________ 
Телефон__________________________________________________________________________________ 
 
Прошу провести микробиологические исследования: 
- на возбудителей дифтерии (зев и нос) – п.2.5.25.2_________________________                                 
- на стафилококк (отделяемое зева и носа) – п.2.5.26.1, п.2.5.26.2_______________                       
- на возбудителей коклюша и паракоклюша – п.2.5.26.3_______________________                                                         
- на стрептококки (отделяемое зева) – п.2.5.26.4____________________________ 
- на грибы рода Кандида - п.2.5.28_______________________________________ 
- мокроты, мазки из зева/носа на микрофлору- п.2.5.31________________________                                                                        
- мочи, желчи, отделяемое глаз, ушей, ран, пунктатов, на микрофлору – п.2.5.32 
 - грудного молока на микрофлору – п.2.5.33______________________________  
- на патогенные энтеробактерии – п.2.5.35________________________________ 
- на кишечный дисбактериоз – п.2.5.38___________________________________ 
- испражнений на стафилококк – п.2.5.40_________________________________                                                                                             
- определение чувствительности микроорганизмов к антибиотикам - п.2.5.42.1_ 
- развернутая пробирочная РА с одним диагностикумом – п.2.5.43.1__________ 
- РПГА с одним эритроцитарным диагностикумом – п.2.5.43.2 ________________                                                                       
- на туляремию РА - п.2.6.3.6.1_________________________________________ 
- на туляремию РНГА - п.2.6.3.6.2_______________________________________ 
- на кишечный иерсинеоз и псевдотуберкулез РНГА с одним эритроцитарным  
  диагностикумом – п.2.6.3.3.1___________________________________________ 
- на бруцеллез Райта и Хеддельсона – п.2.6.3.11.1_________________________ 
- фекалий на гельминтозы – п.2.7.2.2____________________________________ 
- фекалий на протозоозы – п.2.7.2.3_____________________________________ 
- соскоба с перианальных складок на энтеробиоз – п.2.7.2.6________________ 
 
Согласен (согласна) на проведение работ вне области аккредитации        ДА         НЕТ 

               Дата____________                                          Подпись__________________ 
 
 
 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих 
персональных данных, указанных в заявлении и прилагаемых документах. 

Руководителю филиала-
главному врачу Щёлковского 
филиала ФБУЗ «ЦГиЭ в 
Московской области» 
Новиковой Н.И. 

Резолюция руководителя филиала-главного врача филиала  

К исполнению:  
Руководителю ИЛЦ 
Шульженко О.П.    
                               
                ____________Новикова Н.И.                                               
                       подпись  

Анализ заявления проведен 
Решение руководителя ИЛЦ       
К исполнению:  
 
 

           ____________ Шульженко О.П.                                               
                 подпись 


