	Наименование учреждения, производившего анализ
	


ROUTINE BLOOD SEROLOGICAL TEST FOR SYPHILIS № _______

	1
	Пациент
	

	2
	Паспорт
	

	3
	Адрес
	

	4
	Куда направляется
	

	5
	Дата забора крови
	


Результаты обследования:

	1
	РСК с 2 аГ
	Отрицательно

	2
	МРс кадиол.аГ
	Отрицательно


	
	Кто производил
	

	
	Подпись
	

	
	Дата
	

	
	Заверено директором учреждения
	

	
	Подпись
	

	
	Печать
	


Дополнительная информация по адресу http://artefact.list.ru/ или http://artefact.runet.com/
