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АДЕНОВИРУС
10.26.002 - ДНК аденовируса (Adenovirus spp) (соскобы) Мазок из носоглотки

Мазок из ротоглотки
Биоматериал:

РЕСПИРАТОРНО-СИНЦИТИАЛЬНЫЙ ВИРУС
10.42.001 - Респираторно-синцитиальный вирус (Respiratory syncytial virus, 
RSV), антигенный тест*

Мазок из носоглотки
Мазок из ротоглотки

Биоматериал:

 КОРОНАВИРУС SARS COV-2

10.36.001 - РНК Коронавируса (SARS-CoV-2), кач. Мазок из носа и зева.
Оба мазка, из носа и зева, 
объединяют в одну 
транспортную среду.

Биоматериал:

10.33.006 - SARS CoV-2, антиген* Мазок из носоглотки
Мазок из ротоглотки

Биоматериал:

ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ (ОРВИ)
10.33.002 - Дифференциальная диагностика гриппа А, гриппа В и SARS CoV-2, 
антигенный тест*
10.33.005 - Возбудители вирусных респираторных инфекций 
(Вирус парагриппа 1 (hPiv-1), Вирус парагриппа 2 (hPiv-2), Вирус парагриппа 3 
(hPiv-3), Вирус парагриппа 4 (hPiv-4), Коронавирус (hCov NL-63), Коронавирус 
(hCov 229E), Коронавирус (hCov ОС 43), Коронавирус (hCov HKU-1), 
Аденовирус гр. В, С, Е (hAdv), Респираторно-синцитиальный вирус (hRSv), 
Риновирус (hRv), Метапневмовирус (hMpv), Бокавирус (hBov)

Мазок из носоглотки
Мазок из ротоглотки

Биоматериал:

10.33.004 - Вирусные респираторные инфекции, скрининг, антигенный тест*
(Вирус гриппа A (Influenza A), Вирус гриппа B (Influenza В), Коронавирус 
SARS CoV-2, Аденовирус (Adenovirus spp), Респираторно-синцитиальный вирус 
(Respiratory syncytial virus, RSV)

Мазок из носоглоткиБиоматериал:

СТРЕПТОКОККИ
10.08.001 - ДНК пиогенного стрептококка (Streptococcus pyogenes)
10.08.004 - Стрептококк группы А (Streptococcus pyogenes), антигенный тест*

Мазок с поверхности миндалин
Мазок из ротоглотки

Биоматериал:

10.08.005 - ДНК пневмококка (Streptococcus pneumoniae), кач., ротоглотка Мазок из ротоглоткиБиоматериал:

10.08.006 - ДНК пневмококка (Streptococcus pneumoniae), кач. Мокрота
Плевральная жидкость
Слюна

Биоматериал:

- Эппендорф с транспортной средой
- Пробирка с красной крышкой

ХЛАМИДИОЗ РЕСПИРАТОРНЫЙ
10.02.006 - ДНК Хламидии пневмонийной (Chlamydia pneumoniae), кач Мазок из носоглотки

Мазок из ротоглотки
Мазок с поверхности миндалин

Биоматериал:

11.22.004 - Антитела к хламидофиле (Chlamydophila pneumoniae), IgM
11.22.005 - Антитела к хламидофиле (Chlamydophila pneumoniae), IgА
11.22.006 - Антитела к хламидофиле (Chlamydophila pneumoniae), IgG  

МИКОПЛАЗМОЗ РЕСПИРАТОРНЫЙ
10.02.007 - ДНК Микоплазмы пневмонийной (Mycoplasma pneumoniae), кач Мазок из носоглотки

Мазок из ротоглотки
Мазок с поверхности миндалин

Биоматериал:

11.23.004 - Антитела к микоплазме (Mycoplasma pneumoniae), IgM
11.23.005 - Антитела к микоплазме (Mycoplasma pneumoniae), IgА
11.23.006 - Антитела к микоплазме (Mycoplasma pneumoniae), IgG

* Экспресс тесты

* Требуется заполнить анкету, на обороте
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Код подразделения                     Дата выдачи                                              Тип документа                     Номер полиса ОМС       

Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) Мобильный телефон пациента

Адрес регистрации пациента. Страна Республика, край, область, автономный округ

Район Город, поселок

Улица Дом Корп./Стр. Кв.

Адрес фактического проживания совпадает с адресом регистрации           Да                   Нет

Город фактического проживания:           Москва               Другой

Адрес фактического проживания (указать в случае отличия от Адреса регистрации пациента)
Страна Республика, край, область, автономный округ

Район Город, поселок

Улица Дом Корп./Стр. Кв.

Загран паспорт гражданина РФ:
Серия             Номер                                                  Кем выдан                                                       Дата выдачи                                              Дата окончания срока действия

Вид на жительство. Страна Республика, край, область, автономный округ

Район Город, поселок

Улица Дом Корп./Стр. Кв.

Место работы/учебы пациента (подчеркнуть нужное) Должность пациента

Адрес работы/учебы пациента (подчеркнуть нужное)

Паспорт иностранного гражданина. 
Страна                                                                                                                      Серия                          Номер                                                Дата выдачи

Свидетельство о рождении (для несовершеннолетних)
Серия                         Номер                                       Кем выдан                 Дата выдачи

Паспортные данные:
Серия                         Номер                                       Кем выдан

Фамилия, Имя, Отчество пациента указывается полностью. Все поля бланка обязательны для заполнения.
В случае непредоставления части данных, в тестировании будет отказано!

Субъект РФ, в котором производился отбор биоматериала

Наличие контакта с больными                         Дата контакта ФИО контактного больного

ОРЗ/ОРВИ             Да              Нет

Контингент COVID19":
Медработники          Педагоги          Студенты ВУЗов          Дети          Спортсмены          Торговля          Промышленность          Иное

Прививка 1 компонент               Дата                                                                                        Название

Прививка 2 компонент               Дата                                                                                        Название

Прививка грипп                           Дата                                                                                        Название

АНКЕТА ДЛЯ ТЕСТА 10.36.001 ОБЯЗАТЕЛЬНА К ЗАПОЛНЕНИЮ!


