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Посев на стафилококк МРЗС
1 Роста S. aureus (MRSA) не получено

Комментарии к заявке: 
Локализация: Отделяемое носоглотки
Внимание! В электронном экземпляре бланка название исследования содержит ссылку на страницу сайта с описанием 
исследования. www.invitro.ru 
Результаты исследований не являются диагнозом, необходима консультация специалиста.

https://www.invitro.ru/analizes/for-doctors/571/17428/
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