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reeverenneen, dnia / /2 0 r.

Pracownia Wad Metabolizmu

Zaktad Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny Doswiadczalnej IPCZD
0000000 18652-47-635-7100

Pieczec jednostki kierujgcej ( z kodem resortowym) tel.: (22) 815 71 47, 815 11 92, fax (22) 815 13 13

ZLECENIE DO PRACOWNI WAD METABOLIZMU NA BADANIA SPECJALISTYCZNE

Imie: Numer kartoteki: /
Nazwisko: Pteé: Om Ok
Data urodzenia: / / r. PESELL:

dzien miesigc rok

Adres zamieszkania/
oddziat szpitalny

Imie i nazwisko osoby

e [T Data, godzina pobrania: / / r., godz.
Imie i nazwisko osoby Data, godz. przyjecia
przyjmujacej materiat materiatu: / / r., godz.
Probka pochodzi od pacjenta chorego lub podejrzanego | [ TAK .
. Nr badania
o chorobe przenoszong drogg krwi: O NIE
Istotne dane kliniczne:
LEGENDA: Z - BADANIE ZWYKtE, C- BADANIE PILNE
Tel. (22) 81511 92 Tel. (22) 815 71 47

z Krew petna Z C Mocz
O UDPG*** O O Kwasy organiczne*

Od SAICAR*
Z C Osocze O Mukopolisacharydy (MPS)*
O O Aminokwasy*/***

Z C Sucha kropla krwi na bibule
z Surowica O O Acylokarnityny*
Od Karnityna wolna i catkowita Od Bursztynyloaceton (SUAC)
O Biotynidaza

Tel. (22) 815 11 92, (22) 815 71 47
Z C Mocz
O Karnityna wolna i catkowita z Osocze
O O Aminokwasy* O S-adenozylometionina (SAM), S-adenozylohomocysteina (SAH)***
O Kwas orotowy
7 ¢ PMR z Surowica
OO Aminok . O Izoformy transferyny (CDG)****
minolwasy O Transferyna deglikozylowana (CDT)
212 ia¥*

7 Sucha kropla krwi na bibule O Alfa-1-antytrypsyna (al AT) fenotypowanie
O Biotynidaza

** Podaj stezenie alfa-1-ANEYLIYPSYNY ...ceereveercreesreineeeessessssssssssesssnns

Miejsce przestania Wyniku [Ub dane | eeeeeeeee e

osoby upowaznionej do odbioru | e ———— s s
wyniku: Pieczatka imienna i podpis lekarza kierujacego

F PO ZYWICINIE/ IBKI: ...vevevveveeeeeveieetesteeetev e essstsa e et esssa s et ess e bessesesa s et ees e s aae s abesse et eesste e sesaes st s e 4esaen A s ee e esabe e see et s e be e et ees et eesetees s et eeenteessh s e et assehessensass s et ensnatessntena

*** Wymagane jest specjalistyczne pobranie

***% W przypadku podejrzenia fruktozemii lub galaktozemii surowice pobrac przed wprowadzeniem diety eliminacyjnej.

Y- numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc



