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ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΚΑΛΛΙΕΡΓΗΜΑΤΩΝ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΥ ΟΜΑΔΑΣ Α 

ΑΠΟ ΔΙΕΙΣΔΥΤΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ (iGAS) ΓΙΑ ΜΟΡΙΑΚΗ ΤΥΠΟΠΟΙΗΣΗ  

 
Πίνακας 1: ΑΠΟΣΤΕΛΛΟΥΣΑ ΑΡΧΗ 

Επωνυμία/Μικροβιολογικό 

Εργαστήριο: 

  

Ταχ. Διεύθυνση:  Ταχ. Κώδικας:  

Τηλέφωνο:  Ηλεκτρ. Διεύθυνση / e-mail:  

Αρ. πρωτ. / Ημερ.:  

 
Πίνακας 2: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ/ΑΣΘΕΝΩΝ 

Ονοματεπώνυμο Ασθενούς: ΑΜΚΑ:  

 

 

Πίνακας 3: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΛΛΙΕΡΓΗΜΑΤΩΝ 

 
 

Κωδικός στελέχους (*): 
 

Ημ/νία απομόνωσης: 
 

Τρόπος ταυτοποίησης: 
 

Υλικό απομόνωσης: 
 

Κλινική: 
 

Α/Α 

δείγματος 

ΚΕΔΥ (**): 

 

(*) Συμπληρώνεται από την αποστέλλουσα αρχή.  

(**) Συμπληρώνεται από το ΚΕΔΥ μετά την παραλαβή των δειγμάτων.  

Ταχ. Διεύθυνση : Αλεξάνδρου Φλέμινγκ 34 

Ταχ. Κώδικας : 166-72 166-72 

Τηλέφωνο : 210-8921077-8 210-8921024 

Ηλεκτρ. Διεύθυνση / e-mail : resistance@eody.gov.gr 

Αρ. Κ.Π. εισ. εγγράφου : 
 

Α/Α δείγματος εργαστηρίου :  
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΚΑΛΛΙΕΡΓΗΜΑΤΩΝ 

(συμπληρώνεται από την Αποστέλλουσα Αρχή) 

 
Ημερομηνία αποστολής: Ώρα :  

Υπεύθυνος επικοινωνίας   

Ονοματεπώνυμο: Ιδιότητα: Υπογραφή: 

 

 

 
Αρμόδιος παραλαβής δειγμάτων (συμπληρώνεται από το ΚΕΔΥ) 

Ημερομηνία παραλαβής: Ώρα : 

Ονοματεπώνυμο: Υπογραφή: 

 

 
«Οδηγίες για τη σωστή μεταφορά των δειγμάτων» 

 

Παρακαλούμε για την προσοχή σας στα κάτωθι σημεία με σκοπό την ενδεδειγμένη αποστολή των καλλιεργημάτων στο εργαστήριο: 

 Τα καλλιεργήματα να αποστέλλονται σε στυλεό μεταφοράς.  

 Σε διαφορετική περίπτωση τα δείγματα δεν θα γίνονται αποδεκτά από το εργαστήριο.  

 


