
Ф.И.О.: 

Дата рождения: 

Пол:     

Регистрация биоматериала: 

Биоматериал: 

Взятие биоматериала: 

Заявка №:        

Заказчик: 

Исполнитель:  
Фаза:  (при 28-дн цикле)

Исследование биоценоза урогенитального тракта: Фемофлор-скрининг

Результаты одобрил: Кольченко О. Л.Дата выполнения исследования: 

Стр. 1

https://dnkom.ru/q/1/10.207/



