ROMANIA
MINISTERUL APARARII NATIONALE
INSTITUTUL NATIONAL
DE CERCETARE — DEZVOLTARE
MEDICO — MILITARA ,,CANTACUZINO”
Unitatea de Testari Preclinice - THBV
-Bucuresti-

NECLASIFICAT

NOTA DE COMANDA

F —-P.0.-02484-80.01-009-04

COD: EDITIA V

REVIZIA -

Beneficiar de prestare serviciu

Furnizor de prestare serviciu

Acronim proiect:

INSTITUTUL NATIONAL

DE CERCETARE — DEZVOLTARE
MEDICO — MILITARA ,,CANTACUZINO

C.P. 525, 013821 BUCURESTI

Adresa: Adresa: Soseaua Gheorghe Ionescu Sisesti, nr. 14 A
Sector 1, ROMANIA

Telefon: Telefon: 021 2694091

e-mail: e-mail: office@cantacuzino.ro

Persoana notificata Persoana

Dr. Diana-Larisa ANCUTA

beneficiar notificata furnizor

Nr.Registrul Nr. Registrul )
Comertului: Comertului:

Cul: Cod fiscal R0O34965529

Cont virament:

Cont virament :

ROG69TREZ705502201X009575

1. Identificare proba
(completeaza beneficiarul de contract)

Receptie probi la UTP-THBV
(completeaza furnizorul de contract)

Specie /
Tulpina Nr. inreg. proba
Sex : OF LY
Data
Varsta ora
Corespunzitoare [_]
Nr. animale /lot: / Proba Necorespunzitoare []
Conditii de [J Conventional LI SPF
crestere |:| Alte:
1.B. ldentificare proba
Nr. probe
[J Sénge integral [ Ser ] Plasma
. g Observatii :
Tip proba ] Alte:
Tip
recipient [JEDTA [JLi-He OAlte
recoltare
Volum recipient: ml
Temperatura Frigider Congelator Respopsabll
Conditii de | camerei (5 £ 3°C) (-20°C) At e el
DR B (nume,prenume)
pastrare
O O O Semnitura :
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NECLASIFICAT

F-P.0.-02484-80.01-009-04
Editia V / Revizia -

NOTA DE COMANDA

Testare

Testare
solicitata :

[] Hemoleucogrami completi

[] Testare biochimica

Parametrii individuali :

O ALB [JALKP [J ALT[JAMYL [J AST[] BUN [JcCa
[J cHoL [ cK O cr OCREA [CRP [ FRU [ GGT
O cLu K O LAac O TBIL O T [OTRIG[] TT4

[ PROG [J UCRE [JUPRO [JURIC

Profiluri predefinite :
[0 CHEM10 [JCHEM 15 [] CHEM 17

[JUPCRATIO [] LYTE 4[] NSAID

Alte

Intervalul de timp permis pentru efectuarea testarii probei de la

ora si data prelevarii

Prelevare

Scopul
prelevarii :

[ ] Monitorizare

[] Diagnostic Alte

Nr. Tnregistrare
fisa de prelevare:

4. Eliminare proba

Ca atare: ]

Metoda decontaminare :
Durata :

Raportul de testare va fi inaintat cétre :

Nume si prenume :
Semndtura :

Data :

Verificat de : SEF UTP

Nume i prenume :
Semnadtura :

Data :
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