Cislo vzorku: (nevypliujte)

ZADANKA OSTANOVENI MYKOBAKTERI VE VZORCICH Z PROSTREDI

ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE
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Centrum Klinickych laboratofi — oddéleni BAKTERIOLOGIE A MYKOLOGIE e L 1554

e zkugebni laboratof & 1554 akreditovana CIA dle CSN EN ISO/IEC 17025:2018

Objednatel:

Odbér provedl:

Odbér proveden dne: Hodina:

Lokalita* :

Odebrany vzorek' :

Teplota vzorku vody:

Zpisob odbéru’:

Zpisob a doba odesilani vzorku do laboratoie® :

Vzorek dodan do laboratore:

Dalsi informace:

Adresa objednatele, razitko a podpis:

* (lokalita): nap¥. koupelna IL patro, mistnost ¢. 115, umyvadlo ¢. 1

1 (odebrany vzorek): seSkrab usazeniny z vnitiku koncového vyvodu vodovodu, odbér byl proveden rano pied zahajenim provozu, pred provedenim
odbéru byl kohoutek v provozu — méné nez 1/4 hodiny, vice nez 1/4 hodiny apod. seSkrab usazeniny z vnitiku sprchové riiZice, ktera nebyla v provozu ...
dni, byla pouZita 1/4 hodiny pied odbérem apod. 11 vody o teploté.. °C odebrané po 3 minutich odtoku.

2 (zptsob odbéru): sterilnim skalpelem

3 (odeslani vzorku do laboratofe): vzorek odeslan v transportni brasné, x.x.20xx v xx:xx hod (autem, kuryrem apod.)

Pozn.: Seznam viech metod v rozsahu akreditace je dostupny na www.zuova.cz. 9.3.2026




