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Pieczec jednostki kierujgcej (z kodem resortowym)
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Pracownia Hormonéw Steroidowych i Zaburzen Metabolizmu

000000018652-47-636-7100
tel.: (22) 815 17 07, fax (22) 815 13 13

Zaktad Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny Doswiadczalnej IPCZD
Blok B, wysoki parter p. 24

ZLECENIE DO PRACOWNI HORMONOW STEROIDOWYCH | ZABURZEN METABOLIZMU

7/8-DEHYDROCHOLESTEROL (MARKER SLOS) W 0SOCZU

Uwaga! Materiat biologiczny wrazliwy na Swiatto! Osocze pobiera sie na heparyne litowq (1ml krwi)

dzier miesigc

rok

Imie: Numer kartoteki (*)
Nazwisko: Ptec: |:| M |:| K
Data urodzenia: / / r. PESEL:*

Miejsce przestania wyniku:
Adres zamieszkania/
Oddziat szpitalny

Imie i nazwisko osoby
pobierajgcej materiat

Data, godzina pobrania:

Imie i nazwisko osoby

Data, godzina przyjecia

Inne:

przyjmujacej materiat: materiatu:
Prébka pochodzi od pacjenta chorego lub D TAK .
) . Nr badania
podejrzanego o chorobe przenoszong drogg krwi: |:| NIE
Istotne dane kliniczne
pacjenta
NOWORODKI | NIEMOWLETA do 6 miesigca zycia DZIECI | DOROSLI
Waga urodzeniowa: Wozrost:
Aktualna waga: Waga:
TAK NIE Komentarz TAK NIE Komentarz
Syndaktylia lub polidaktylia O O Opdzniony rozwdj umystowy O O
Rozszczepienie podniebienia O O Syndaktylia lub polidaktylia O O
Niski przyrost masy ciata O O Rozszczepienie podniebienia O O
Niski poziom cholesterolu O O Niski przyrost masy ciata O O
Wady serca O O Niski poziom cholesterolu O O
Nieprawidtowe narzady ptciowe O O Wady serca O O
Obcigzajacy wywiad rodzinny O O Nieprawidtowe narzady ptciowe O O
Obcigzajacy wywiad rodzinny O O

Inne:

Pieczqtka imienna i podpis lekarza kierujgcego

Telefon kontaktowy:
Fax:

* numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku 0sob, ktdre nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamos¢




