
 

   

 
       

 
       

 
   

           

     
     
     

   
   
   

   

Bacteriology Data Sheet 
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Susceptibility Results: *Nucleic Acid Amplification Test 

Date  INH S / R 

Date  RIF S / R 
Date  EMB S / R 

Date  PZA  S / R 
Date  STREP  S / R 

Date  S / R 
MT DPHHS 4/2007
 


