
TÜ mikrobioloogia instituut                                                                              
Ravila 19, 50411 Tartu 
Tel. 737 4185; 737 4170 
kristi.huik@ut.ee 

 1 

 
 

HCV NS3 piirkonna  
ravimresistentsustesti saateleht  

 

 
 
 

Kuupäev  

Patsiendi nimi  

� Esmane test 

� Korduv test  
  
 
 
Raviarst:   ____________________________________________________  
 
 
 
Tel. ___________                            e-mail___________________________________            
 
 
 
Saatev asutus:  ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Viroloogilised näitajad (märkida ainult need näitajad, mida eelmisel korral ei olnud) 
 

Kuupäev 
           

viiruskoormus 
(viiruskoopiat/ml) 

           

 
 


