VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111 VFN

Ustav lékaiské biochemie a laboratorni a diagnostiky PRAHA
Klinicka mikrobiologie a ATB centrum

Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2 | tel.: 224 96 7020, 7627

Formular | F-VFN-807 | verze 2

LABORATOR STERILIT
ZADANKA O MIKROBIOLOGICKOU ZKOUSKU LEKARENSKYCH VYROBKU PRO FARMACEUTICKE POUZITi

Adresa zadatele: Razitko a podpis odpovédné osoby: Datum pfijmu:

Cas piijmu:

Prijal:

Laboratorni cislo:
NS: Tel.
Datum a cas odeslani:
Zkouska na sterilitu Carovy kod:
Zkouska nesterilnich vyrobku

ZpGisob podani lékové formy vyrobku dle aktualniho vydani Ceského lékopisu:

Typ lékarenského vyrobku:

Mnozstvi pfipraveného lékarenského pripravku v obalu:

Mnozstvi lékarenského pripravku odeslaného k vysetreni:




