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Piecze¢ jednostki kierujacej i nr telefonu do kontaktu

Do Laboratorium Badan Podstawowych IPCZD

Rejestracja tel.: (22) 815 18 00, Informacja o badaniach tel.: (22) 815 12 84

ZLECENIE NA BADANIA DO LABORATORIUM BADAN PODSTAWOWYCH

(MOCZ/KAL/PMR/PIC)
Imie: Numer kartoteki: /
Nazwisko: Ptec: oM oK
Data urodzenia: / / r. |PESEL*:
dzien miesiac rok
Adres zamieszkania/
oddziat szpitalny
. . Data, godzina pobrania i
I?t')?e'ran.aivev'.s;(;?:ﬁ;y przekazania materiatu do / / r., godz.
P Jace] transportu:
Imie i nazwisko osoby e, GRels, PrifEa |
o ) . rejestracji materiatu do
przyjmujace]j materiat Laboratorium /7 r., godz.
O
Préobka pochodzi od pacjenta chorego lub TAK ..
podejrzanego o chorobe przenoszong drogq krwi: O NIl
NIE

LEGENDA: TRYB BADANIA: Z-ZWYKLtY, C- CITO

CHEMIA KLINICZNA

O mocz poranny

O O Amylaza

O Biatko
Mikroalbuminuria
Glukoza

Mocznik
Kreatynina

Kwas moczowy
Magnez

Fosfor nieorganiczny
Séd

Potas

Chlorki
Osmolalnos¢
Cytryniany
Szczawiany

OOoooooooooooao

C ANALITYKA OGOLNA
O Mocz - analiza ogdlna

Proba Mayera w moczu

Test metaboliczny w moczu
Badanie ogdlne katu

Krew utajona w kale

Pasozyty w kale

Lamblie w kale

Badanie ptynu z jamy ciata (PJC)

OO0D0OOOO0OO0OO0OON

Kat biegunkowy:

O Sod

O Potas

O Chlorki

O Osmolalnos¢
O Glukoza

Dodatkowe informacje:

Miejsce przestania wyniku
lub dane osoby
upowaznionej do odbioru:

Pieczatka imienna i podpis lekarza kierujgcego

O Badanie ogdlne ptynu mdzgowo-rdzeniowego (PMR)




