Исследование мокроты N __6
"___" ___________________ 20___ г.          Отделение _____________________

1. Фамилия, имя, отчество пациента (больного)______________________________

2. Число, месяц, год рождения _____________________________________________

3. Пол:  мужской,  женский (нужное подчеркнуть)  

4. Адрес места жительства:___________________________________________________

5. Диагноз ________________________________________________________________

6. Время (часы, минуты) взятия материала __________________________________

Макроскопическое исследование

Количество _______ Цвет _______желто-зеленый__      Характер ______________________ 

Консистенция ___жидкая_______Запах __без запаха______ Примеси ___нет_________

Микроскопическое исследование

Нативный препарат                                                                        Окрашенный препарат

Лейкоциты _15-18 в поле зрения_______                         Нейтрофилы _____ нет __

Эритроциты ___2-4 в поле зрения  _________                      Лимфоциты ______нет ___

Плоский эпителий ____2-4 в поле зрения__                           Базофилы ________ нет_

Цилиндрический эпителий _____ нет________                   Эозинофилы _______ нет ____

Альвеолярные макрофаги ____ нет________                 Альвеолярные макрофаги __ нет__

Эластические волокна ____ нет__________                   Дрожжеподобные грибы ___ нет __

Кристаллы Шарко-Лейдена ___ нет _______

Спирали Куршмана ___ нет __

Клинико-лабораторное заключение: __________________________________________

