CONTROLLO

VEQ CQLAB Modulo inserimento dati oA

DI LABORATORIO

SANGUE OCCULTO

FOB (FB)

Laboratorio

Codice laboratorio Referente
Indirizzo

Telefono FAX E-mail

T
FOB H H M Analizzatore / metodo

Emo§lobina quant.

ng/mbl bR
Emoglobina qual. posiTivo | | NEGATIVO posiTivo | [ NEGATIVO
Data Firma

Da inviare per e-mail all'indirizzo info-qc@vanica.it

C@LAB Ccontrollo Qualita in Medicina di laboratorio L VANICA


mailto:info-qc@vanica.it
mailto:info-qc@vanica.it

