 КЛЕТОЧНЫЙ    ИММУНИТЕТ

Направление № _________________    

на  исследование  образцов  крови  на  КЛЕТОЧНЫЙ  ИММУНИТЕТ  методом  проточной  цитометрии

в  ГБУЗНО  «Нижегородский  областной  центр  по  профилактике  и  борьбе  со  СПИД  и  инфекционными  заболеваниями»
от  _________________________________________________ адрес __________________________________________________

Ф.И.О. главного врача _________________________________ телефон главного врача __________________________________

Ф.И.О. и телефон ответственного лица за забор крови на ВИЧ-инфекцию ____________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Пол
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Граж-данство
	Домашний адрес
	Код контин-гента
	Дата забора крови

	1


	
	
	
	
	
	
	


Р Е З У Л Ь Т А Т
	CD 4
	CD 8
	ИРИ

	НОРМА
	РЕЗУЛЬТАТ
	НОРМА
	РЕЗУЛЬТАТ
	НОРМА
	РЕЗУЛЬТАТ

	500 – 1200 кл/мкл
	
	300 – 700 кл/мкл
	
	1,2 – 2,0
	

	30 – 50  %
	
	20 – 25  %
	
	
	


Должность, фамилия, подпись лица, направившего материал___________________________________________________

Дата ____________________________ Принято ГБУЗНО «НОЦ СПИД» _________________________________________

