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Aleja Dzieci Polskich 20
04 – 730 Warszawa 
	Nr zlecenia:
	
	Miejsce na kod kreskowy
	
	
	Nr pacjenta:




	Jednostka zlecająca / miejsce przesłania wyniku lub sprawozdania
	Warszawa, dnia
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
07R-1-00330-03-08
Zakład Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej
Pracownia Diagnostyki Immunologicznej
000000018625-45-464-7100
tel. (22) 815-70-32; tel. (22) 815-71-67
L/ZMK/RI
e-mail: diagnostyka.immunologiczna@ipczd.pl


ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO
	Nazwisko i mię:
	
	Płeć:
	
	Wiek:
	
	Numer kartoteki:
	

	PESEL*:
	
	Data urodzenia:
	
	Adres/Oddział szpitalny:
	

	Numer PESEL* - jeżeli został nadany, w przypadku noworodka- numer PESEL matki, a w przypadku osób, które nie mają nadanego nr PESEL - rodzaj i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość

	Data i godzina zlecenia:
	
	Zlecono na:
	
	Priorytet:
	

	Data i godzina pobrania
i przekazania do transportu
	
	Imię i nazwisko osoby
pobierającej materiał
	
	Numer próbki:
	

	KREW:
I. Surowica (1,2ml krwi pobranej na skrzep; 4-7 parametrów 2,7ml)
· Immunoglobuliny:
 IgG
 IgA
 IgM
· Podklasy:
 IgG 1
 IgG 2
 IgG 3
 IgG 4
· Układ dopełniacza:
 Aktywność hemolityczna (CH50)
 Składnik C3
 Składnik C4
 Inhibitor C1 esterazy (C1-INH) ilościowo
 Krążące kompleksy immunologiczne (C1q)
· Inne:
 α1-antytrypsyna
 Ceruloplazmina
 Wolne łańcuchy lekkie kappa
 Wolne łańcuchy lekkie lambda
	 Surowiczy amyloid A (SAA)
 Rozpuszczalny receptor transferyny (sTfR) 
 Cystatyna C
 Transferyna (TFR) 
 β2- mikroglobulina
 Białko monoklonalne (immunofiksacja)
 Przeciwciała onko- i anty-neuralne metodą IIF
 Przeciwciała onko- i anty-neuralne metodą immunoblot
 P/C przeciw akwaporynie 4 (anty -AQP4) oraz białku mieliny i oligodendrocytów (anty-MOG)
 P/C przeciw kinazie tyrozynowej (anty-MuSK) praz przeciw receptorowi acetylocholiny (ACHR) 
 Neurofilament lekki
 Neurofilament ciężki

II. Osocze (1,2ml krwi pobranej na cytrynian sodu)
 Inhibitor C1 esterazy (C1-INH) aktywność
	III. Krew pełna (2,7ml na heparynę litową)
 Test transformacji blastycznej (TTB):

MOCZ:
 Albumina
 α1-mikroglobulina
 Wolne łańcuchy lekkie kappa
 Wolne łańcuchy lekkie lambda
 α2-makroglobulina
 IgG

PMR:
 Przeciwciała onko- i anty-neuralne metodą IIF
 Przeciwciała onko- i anty-neuralne metodą immunoblot
 P/C przeciw akwaporynie 4 (anty -AQP4) oraz białku mieliny i oligodendrocytów (anty-MOG)

PMR I SUROWICA:
 Prążki oligoklonalne

	Czy próba pochodzi od pacjenta chorego lub podejrzanego o chorobę przenoszoną drogą krwi?
	


Istotne dane kliniczne: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….						…………………………………………………………………………….
Data i godzina dostarczenia materiału do laboratorium							Podpis Lekarza zlecającego
Uwagi laboratorium:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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