
Patient:
Probennummer:

Isolierter Erreger:

Datum:

Patienten ID:

Auswertung des Agar-Di�usionstests zur Emp�ndlichkeitstestung

Identi�zierung

Antibiogramm

Antibiotikum Hemmhof (mm)
Auswertung

sensibel bedingt
sensibel resistent
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