Wielkopolskie Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii

im. Eugenii i Janusza Zeylandéw

Piecze¢ iednostki zlecaiacei

PROGRAM PROFILAKTYCZNY WCZESNEGO WYKRYWANIA GRUZLICY
W WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM

SKIEROWANIE DO ZAKEADU DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ
Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii

60-569 Poznan, ul. Szamarzewskiego 62,

Prosze o wykonanie w ramach Programu badania QuantiFERON-TB Gold In Tube.

Imie i nazwisko osoby badanej:

Czytelne wypetnienie wszystkich
PESEL D |:| |:| D D |:| |:| |:| |:| D |:| pozycji skierowania jest niezbednym

warunkiem wykonania badania

Data pierwszego kontaktu z osobg pratkujaca: ..........ccceeoeeveeeieciiiiiecceeee.
Data ostatniego kontaktu z osobg pratkujgcg: .........ccceeeeiiiiieiiieiiiiee e

Przyblizony sumaryczny czas bezposredniego kontaktu z osobg pratkujgca:

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Program finansowany ze srodkéw Samorzadu Wojewédztwa Wielkopolskiego



