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Dziat Badan Laboratoryjnych

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

Regionalne Centrum Naukowo-Technologiczne
26-060 Checiny, Podzamcze 45 tel. (41) 343-40-50

FORMULARZ ZLECENIA BADANIA LABORATORYJNEGO

DANE PACJIENTA
Nazwisko Imie
K Y]
PESEL Data urodzenia Pte¢ telefon e-mail
Miejsce zamieszkania / Oddziat szpitalny
DANE ZLECENIODAWCY
Data i godzina pobra

czeé / Dane j

rujacy / Osob:

ba pobierajaca

Rodzaj materiatu: [ | krew zylna / surowica

krew zylna / osocze EDTA

|krew zylna / osocze cytrynianowe

krew zylna / osocze heparynowe

OKP (osocze cytrynianowe krwi pepowinowej) [_|KP (krew pepowinowa cytrynianowa) [ |mocz [ Jkat [Jwymaz
KKM (koncentrat komdrek macierzystych z KP) inny:
Tryb badania: 2wykly caTo inny. Liczba badari:
Rozpoznanie kliniczne:
Stosowane leki:
Uwagi:
ZLECONE BADANIA

PROFIL LIPIDOWY

cholesterol catkowity

cholesterol HDL

cholesterol LDL

trojglicerydy TG

WITAMINA D

25-OH Vitamin Dtotal / calkowity 25-hydroksywitamina D

PANEL BADAN BBMRL.pl

cholesterol cafkowity tréjglicerydy TG

cholesterol HDL CRP ULTRA

cholesterol LDL glukoza

AUTOIMMUNOLOGIA

IMMUNOLOGIA

insulina

homocysteina

p/c p. tkankowe] transglutaminazie / anty-tTg w kl. IgA (ilosciowo)
p/c p. tkankowe] transglutaminazie / anty-tTg w kl. IgG (ilosciowo)*
p/c p. deamidowanym peptydom gliadyny / anty-DGP w kl. IgA (ilosciowo)

p/c p. deamidowanym peptydom gliadyny / anty-DGP w kl. IgG (ilosciowo)*

Immunoglobulin IgA Total / catkowity poziom p/ciat kiasy IgA

W PrzypanKku 00MiZonego LD Darazo WYSOKIEEO CATKOWITEEO POZIOMU P/ CIal KIasy IBA W SUTOWICY, Zaleca sig WyKonanie aoaatkowycn Dauan (anty-tIg Oraz anty-Ur) w Kiasie

oG

LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

laboratc

skierowania





