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	УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства здравоохранения
Новосибирской области
от ________ № _______



Форма




СВЕДЕНИЯ
о результатах лабораторных исследований в целях выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов малого таза методом полимеразной цепной реакции

	Наименование медицинской организации
	Наименование лаборатории, в которой проведено ПЦР исследование
	Проведено ПЦР исследований 
	Направлено в ГБУЗ НСО «НОККВД»
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	Из них положительные 
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	(Neisseria gonorrhoeae
	Trichomonas vaginalis
	Chlamydia trachomatis
	Mycoplasma genitalium
	Ureaplasma
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