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ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO- PRACOWNIA BIOCHEMICZNA

IMMUNOCHEMIA
Tryb wykonania badania* Normalny [} Cito [J
Rodzaj pobranego materiatu*
[ krew zylna
[] mocz
[] ptyn mézgowo-rdzeniowy
[]inne
IMiQ 1 NAZWISKO PACTEIA. ....c.teeuiitieiiet ettt ettt e et e e e st e st e s et e et s bt e bt e bt e beebe et e eseenbeenteeaeeneeeaeeneeeaie
Data urodzenia...........c.ccueueee PESEL....cccooviiiiiiinnes pte¢* K [J M O
Zlecone badania:*
[1 TSH JHCG
00 FT3 [1Ca 125
[1 FT4 [1Cal15-3
[0 LH [1Ca19-9
[0 FSH [0 CEA
[J Progesteron UT PSA
[1Prolaktyna [] AFP
[Testosteron [J HBS -Ag
[] Estradiol [] anty -HCV
[] Parathormon 0 Toxo - IgM
[ Wit.D3 [J Toxo - IgG
[ Ferrytyna [J Rubella Ig-M

/ Podpis i pieczatka zlecajacego badanie/
Istotne dane kliniczne pacjenta /rozpoznanie w j. Polskim/

[J Kwas foliowy

[J Rubella Ig G

[Interleukina 6 OCMV Ig -M
[ Digitoksyna [0 CMV Ig-G
[ Kortyzol (] Rubella

[ Insulina [ Borelioza
[0 DHEA SO4 [J Inne

[J anty -TPO

Data i godzina pobrania materiatu

Datai godzina przyjgcia materiatu

Miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku..

* wlasciwe zaznaczy¢



