MASDIAG LDM_F-02_PO-02

h MASDIAG

SKIEROWANIE NA BADANIA LABORATORYIJNE

Dane pacjenta: imie i nazwisko (wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami)

data urodzenia. ........ e - e I pte€: K/ M* PESEL .....cuuueeeeeeieerccecreeeeeenesecssssnnneeeseesecssssnnneens
telefon: ....coeviviineeeneiiiniiiienenecennnn, L 1 1 |
numer identyfikacyjny pacjenta (podac przy braku innych danych): .......ccoecviiiiiiiciiecee e,
miejsce zamieszkania / oddziat SZPILAINY™: ........ooe ittt et st ene
MUEJSCOWOSC eeeeeetiieeeeiiiee e e eecttee e e e cree e e e re e e e e s rree e e e eareeeeeennees U] Tor-
nrdomu .............. nr lokalu ............. kod pocztowy .......... e * niepotrzebne skregli¢

4 N

. J

Pieczed jednostki zlecajgcej Data zlecenia badania: ......... - eeeeees m ereeereeeee r

Pieczec i podpis lekarza zlecajacego

Dane do przestania wynikow badan:
C] jak dane pacjenta
[:] jak dane jednostki zlecajacej

Tryb wykonania badan: zwykty (laboratorium nie wykonuje badan w trybie cito)
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MASDIAG LDM_ F-02_PO-02
Prosze zaznaczy¢ badania do wykonania:
SUCHA KROPLA KRWI SUROWICA
D aminokwasy D aminokwasy
C] homocysteina C] homocysteina
() acylokarnityny (7] 25(0H)D, 24,25(0H)Ds, 3-epi-25(0H)Ds
() 3-0-metylodopa () 1,25(0H).Ds
KREW PELNA () koenzym Q10
C] glutation zredukowany/utleniony (EDTA) D witamina A
() dtugotaricuchowe kwasy ttuszczowe Q (EDTA) () witamina E
MOCz
(") puryny i pirymidyny SLINA
C] SAICAR, S-Ado i AICAR** D kortyzol i kortyzon
() kwasy organiczne** OSOCZE

** oznaczenie jako$ciowe metoksykatecholaminy (EDTA)

O

Data i godz. pobrania suchej kropli Krwi: ...........ccccooooiiiiiiiii s
Podpis 0S0by pObiIerajgCe]: ...ccceeiiiciiiii et e

Kod do rejestracji
Data i godz. pobrania krwi petnej : ........cccccvviiiiiiiiii i
Podpis 0S0by pObiIerajgCe]: ...ccouveeieiieiii e e

Kod do rejestracji
Data i godz. pobrania MOCZU: .........cccvviiiiiciiiee e e e
Podpis 0S0by pObierajgCe]: ...cccueeiiiieiie e

Kod do rejestracji
Data i godz. pobrania SUFOWICY: ..........ceiieiiiiiiiiieee e e e
Podpis 0S0bY PODIErajgCe]: ..cccuuriiiiieeeee et

Kod do rejestracji
Data i godz. pobrania SliNy: ........c...ooeiiiiiiiicee e
Podpis 0S0bY PODIErajgCe]: ..cccuuriiiiieieee it

Kod do rejestracji
Data i godz. pobrania 0S0Cza: .........ccceeeeeeeeeecciiee e
Podpis 0S0bY PODIErajgCe]: ..cccuriiiiieeiee et

Kod do rejestracji

Wypetnia laboratorium:
Data i godz. przyjecia materiatdw do [aboratoriUumi:..........oooouiiii i e
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