ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE-SOMBOR

Zavod za javno zdravlje
Centar za mikrobiologiju
Vojvodanska 47

25000 Sombor

dr SneZana Deli¢ 063-468-113

mol. biolog Davor Culi¢ 063-468-069
dr Marina Ogrizovi¢ 063-468-072
vit. Ivona Popovi¢ 063-468-121
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U slu¢aju oboljenja izazvanog invazivnim sojem Neisseria meningitidis,

molimo Vas popunite ovaj obrazac u potpunosti i poSaljite (zajedno sa izolatom, ako postoji) na adresu:

Zavod za javno zdravlje, Referentna laboratorija za meningokok i hemofilus, Vojvodanska 47, 25000 Sombor.
Takode, molimo Vas da nas prethodno obavestite o slanju na raspolozive telefone:
dr Snezana Deli¢ tel:063-468-113; mol. biolog Davor Culi¢ tel:063-468-069.

Unapred se zahvaljujemo na saradniji!
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