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ИНН 7718067999; КПП 771801001; ОГРН 1157746130024 
Юридический адрес: Российская Федерация, 107143 г. Москва, ул. Пермская, д. 5, строен. 1 
Legal address: Russian Federation, 107143, Moscow, Permskaya str. 5, building 1 
Факт./почтовый адрес: Российская Федерация, 143340, г. Москва, д. Яковлевское, д. 14 Б 
Actual/post address: Russian Federation, 143340, Moscow, v. Yakovlevskoe 14 Б 
 + 7 (495) 788-32-33 (add./доб. 17955)        www.cherkizovo.com 

ЗАЯВКА НА  ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЙ НА АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ШТАММОВ 
МИКРООРГАНИЗМОВ 

 №________ ОТ . .201
    заполняется НИЦ заполняется заказчиком 

ИНФОРМАЦИЯ О ЗАКАЗЧИКЕ 
Организация: _______________________________________________________________________________________ 
Адрес организации:__________________________________________________________________________________ 
Контактное лицо (ФИО, должность, телефон, e-mail):____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Способ получения результатов: 

 e-mail:___________________________________________________________________________________________ 
 другое:____________________________________________________________________________________________ 

ФИО лиц, которым необходимо отправить протокол исследования:________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ ИССЛЕДУЕМЫХ ОБРАЗЦАХ 

  Количество образцов: 
Вид образца Время  

отбора проб 
 патматериал .
 чистая культура микроорганизма .
 другое: ________________ .

Место отбора проб:___________________________________________________________________ 
Пробы отобрал:  
____________________________________________________________________________________ 

  Должность                                                ФИО                                                                                        Подпись

Дата отправки на исследование: . .201

Пробы хранились: 
 при температуре ºC  в течение  часов  другое: _____________________________ 

Пробы транспортировались: 

Отбор проб произведен: 
 с использованием одноразового инструмента 
 с использованием стерильного инструмента 
 в стерильный контейнер (упаковку) 
 другое:________________________________________ 

 при температуре ºC  в течение  часов  другое: _____________________________ 
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ИССЛЕДУЕМЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

Название карты Список антибиотиков Номера 
образцов Примечания 

 AST-P580 
Чувствительность 
Staphylococcus 
spp., Enterococcus 
spp., 
Streptococcus aga-
lactiae 

бензилпенициллин, цефокситин, клиндамицин, эритромицин, фосфоми-
цин, фузидиевая кислота, гентамицин, левофлоксацин, линезолид, мок-
сифлоксацин, мупироцин, нитрофурантоин, оксациллин, рифампицин, 
тейкопланин, тетрациклин, тайгециклин,тобрамицин, триметоприм / 
сульфаметоксазол, ванкомицин 

 AST-GP67 
Чувствительность 
Staphylococcus 
spp., Enterococcus 
spp., Streptococcus 
agalactiae 

ампициллин, бензилпенициллин, цефокситин, ципрофлоксацин, клинда-
мицин, эритромицин, гентамицин, левофлоксацин, линезолид, моксиф-
локсацин, нитрофурантоин, оксациллин, хинупристин / дальфопристин, 
рифампицин, стрептомицин, тетрациклин 

 AST-N102 
Чувствительность 
клинически зна-
чимых аэробных 
грамотрицатель-
ных палочек 

амикацин, амоксициллин / клавулановая кислота, ампициллин, аэтрео-
нам, цефазолин, цефепим, цефоперазон / сульбактам, цефотаксим, цефта-
зидим, ципрофлоксацин, колистин, бета-лактамазы расширенного спек-
тра (БЛРС), фосфомицин, гентамицин, имипенем, меропенем, нетилми-
цин, нитрофурантоин, триметоприм / сульфаметоксазол 

 AST-N101 
Чувствительность 
клинически зна-
чимых аэробных 
грамотрицатель-
ных палочек 

амикацин, ампициллин, ампициллин / сульбактам, цефепим, цефоперазон 
/ сульбактам, цефокситин, цефтазидим, цефтриаксон, цефуроксим, хло-
рамфеникол, ципрофлоксацин, эртапенем, гентамицин, имипенем, нали-
диксовая кислота, нитрофурантоин, тетрациклин, тигециклин,  тобрами-
цин, триметоприм / сульфаметоксазол 

ПРИМЕЧАНИЯ 

Заявку составил: ____________________________________________________________________________________ 
  Должность                                                                                Подпись                                                   ФИО
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