Приложение № __  к  заявлению _______ от «___» __________ 20__г.
 Программа исследований клинического материала методом ПЦР*
Объект контроля: ___________________________________________________________

	№ п/п
	Показатель
	НД на метод исследования**
	Количество проб

	
	Возбудители вирусных кишечных инфекций: 
	Интсрукция по применению набора реагентов «Амплисенс».
	

	1
	РНК ротавирусов
	
	

	2
	РНК норовирусов
	
	

	3
	РНК астровирусов
	
	

	
	Возбудители бактериальных инфекций:

	
	

	4
	ДНК шигелл
	
	

	5
	ДНК сальмонелл
	
	

	6
	ДНК кампилобактерий 
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
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	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	


*программа предоставляется в случае индивидуальных запросов заявителей
** НД прописывает специалист в зависимости от категории клинического материала

 Программа исследований  согласована__________________________________________
                                                                 (Должность, Ф.И.О «Заказчика» и подпись)

Дата ____________________20 ___г.
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