
Результат положительный             отрицательный 

 
 

ЗАКАЗ №:  

ЗАРЕГИСТРИРОВАН: * 

ЗАКАЗЧИК:  

Место взятия биоматериала: 

 

Договор:  

ПАЦИЕНТ: Фамилия:  
Имя:  
Отчество:  
Пол:  

Возраст: 

Образец №:  

 

Дата и время взятия образца: * 

Вид материала: Слюна Валидация (врач):  * 

* - Время указано по часовому поясу GMT+3 (Москва) 

Название/показатель Результат Референсные значения ** 

Epstein-Barr Virus, ДНК  

Метод и оборудование:  Полимеразная цепная реакция в режиме реального времени 

** - Референсные значения приводятся с учетом возраста, пола, фазы менструального цикла, срока беременности. 

 
Интерпретацию полученных результатов проводит врач в совокупности с данными анамнеза, клиническими данными и результатами других 

диагностических исследований. 

 

 
Отчет создан: *  
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