Zatacznik nr 3

3T-03 Skierowanie na badania potwierdzajace z krwi obwodowej matki

Jednostka zlecajaca

Jednostka wykonujaca

ZLECENIE NA BADANIA POTWIERDZAJACE Z KRWI OBWODOWEJ MATKI

Numer zestawu KIT

Numer oswiadczenia

Data pobrania

Badania:

O Anty-HIV met. western-blot
0O HCV RNA

O HBV DNA

Podpis, pieczatka osoby zlecajacej
Data i godzina wysytki

O Anty-CMV IgM
O Anty-Toxo IgM
O Anty-Syphilis

Podpis osoby przyjmujacej
Data i godzina odbioru
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