
Ф.И.О.:  

Дата рождения:    

Пол:        

Регистрация биоматериала: 

Биоматериал: 

Взятие биоматериала: 

Заявка №:       

Заказчик: 

Исполнитель: 

Фаза:  (при 28-дн цикле) 

Исследование биоценоза урогенитального тракта: Фемофлор-4

Дата выполнения исследования:  Результаты одобрил: Кольченко О. Л. 
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https://dnkom.ru/q/34/10.208/

