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ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO - PRACOWNIA BIOCHEMICZNA

Tryb wykonania badania* Normalny [J Cito [J
Rodzaj pobranego materialu*

[] krew zylna

[ krew wlosniczkowa

[] mocz
U ptyn mézgowo-rdzeniowy
[] inne
IMiQ 1 NAZWISKO PACTEIA. ....e.vieuiiiieiiietiete ettt ettt ettt et et e et e st e e s e e st ensesmeesseeseeaseeasenseense st enseeneanseeneenseeneenseennas
Data urodzenia....................... | 2 DY 21 pte¢* K [ M O
Zlecone badania:*
[ Na [JHbA1C glikowana
OK [J gentamycyna
[JCa [J wankomycyna
[ Cl [J amikacyna
[J Ca zjon U PCT
[ Mg OTroponina I
[P [1 Cholesterol

[J Albumina

[ Trojglicerydy

[1 CRP-ultraczute [1 HDL
[ Biatko [0 LDL
[] mocznik [ bili-T
[ kreatynina U Bili-D
[J kwas moczowy UFe
[ glukoza CUIBC
[JAST [1 Esteraza cholinowa
[0 ALT [JAmoniak
[J Amy [ Lit
0 GGT [J Kwas mlekowy
[JALK P [J Esteraza cholinowa
0 CK [1 Kwas walproinowy
[1 CK-MB [lInne
/Podpis i pieczatka zlecajacego badanie/ /Podpis osoby pobierajacej materiat do badania/
Istotne dane kliniczne pacjenta /rozpoznanie W j. POISKIM/........cocoiiiiiiiiiiiii e

Data i godzina pobrania materiatu............ccecvevvereereiieneiieieseeeeeeiens
Datai godzina przyjgcia materialt.........cccoeeeviiieniiieniniieniiicnccee,
Miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku..

* wlasciwe zaznaczyé



