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	Nosūtījums dabā savākto ērču izmeklēšanai
Laboratorija LIC, Nacionālā mikrobioloģijas references laboratorija 
Linezera iela 3, Rīga, LV – 1006, Latvija 
Molekulārā diagnostika (tālr.: 67014775; 29114493)





Pasūtītāja identifikācija:   
	Iestāde:
	

	Iestādes kods:
	

	Adrese:
	

	Epidemiologs/ epidemiologa palīgs, nosūtītājs:
	vārds, uzvārds, paraksts:

	
	tālrunis:

	
	e-pasts:


Testējamā materiāla noņemšanas datums: __________________________ laiks: ________________                              

Nosūtīšanas datums: __________________________ Nosūtīto analīžu skaits:___________________
Papildus informācija: ________________________________________________________________
Testējamais materiāls:  
 ērces
Testējamais rādītājs:
	Atzīmēt:
	Izmeklējuma kods
	Izmeklējuma nosaukums

	
	MPE
	Ērču encefalīta vīrusa, Borrelia burgdorferi s.l./Borrelia hermsii/Borrelia miyamotoi nediferencējot, Anaplasma phagocitophylum, Ehrlichia chaffeensis/Ehrlichia muris nediferencējot, Coxiella burnetii, Babesia microti/Babesia divergens nediferencējot; Rickettsia spp. DNS noteikšanai


	Aizpilda nosūtītājs
	Aizpilda LIC laboratorija


	Stobriņa Nr.

	Vieta, datums
	Suga
	Izmeklējamo ērču skaits
	Parauga reģistrācijas Nr.

	
	
	
	mātītes
	tēviņi
	nimfas
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Aizpilda  laboratorija LIC


Testējamā materiāla pieņemšanas datums:  __________________ plkst.__________





Pieņēma: zīmogs, paraksts: ______________________________________________ 





Piezīmes:_____________________________________________________________











