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ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO -ANALITYKA OGOLNA

Tryb wykonania badania* Normalny [} Cito [J
Rodzaj pobranego materiatu*

L] mocz

[1 kat

O ptyn m-r

[] ptyn stawowy

[ dializat

[1 ptyny z jamy ciata
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Zlecone badania:*

[1 badanie ogdlne [] Thuszcze,skrobia
DZM: [J lamblie

[J biatko [ owsiki

[0 glukoza [J krew utajona

[J Liczba Addisa

1 Séd

[J Potas

[J Magnez [J cytoza

[1 Wapn [] preparat bezposredni

[] Kreatynina

[J Kwas moczowy [] inne

[J Mocznik
/Podpis i pieczatka zlecajacego badanie/ /Podpis osoby pobierajacej materiat do badania/
Istotne dane kliniczne pacjenta /rozpoznanie W j. POISKIM/.........cccoiiiiiiiiiiiiiie e
Data i godzina pobrania materiatu............ccceceevereeeniecienieieeieeeeeee
Data ni godzin przyjecia materialt..........ccoceevvieieriiecieneerieieeieceeveeeens

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

* wlasciwe zaznaczy¢



