
ODDZIAŁ / MIEJSCE DOSTARCZENIA WYNIKU

LEKARZ ZLECAJĄCY(podpis i pieczątka)

TU NAKLEJ KOD MATERIAŁU

DATA I GODZINA POBRANIA

:

DATA I GODZINA ZLECENIA

D D M M R R RR G G M M

:
D D M M R R RR G G M M

OSOBA POBIERAJĄCA ORAZ OSOBA IDENTYFIKUJĄCA
(podpis i oznaczenie)

DATA I GODZINA PRZYJĘCIA MATERIAŁU
DO PRACOWNI IMMUNOLOGII
TRANSFUZJOLOGICZNEJ

:
D D M M R R RR G G M M

BIORCA:

Materiał: Krew żylna, surowica

Krew żylna pełna (EDTA)

Krew pępowinowa, surowica

Krew pępowinowa pełna (EDTA)

Krew tętnicza, surowica

Krew tętnicza pełna (EDTA)

Grupa krwi (ABO i RhD):

Przeciwciała odpornościowe:

Rozpoznanie:

Biorca pierwszorazowy wielokrotny** ciąże

**Data ostatniego przetoczenia:

WYPEŁNIA BANK KRWI
Składniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez bank krwi:

Grupa krwi i numer donacji:

Grupa krwi i numer donacji:

Grupa krwi i numer donacji:

Grupa krwi i numer donacji:

*NN – pacjent niezidentyfikowany

(podpis osoby wydającej segmenty drenów)

Laboratoria Medyczne BRUSS GRUPA ALAB Sp. z o. o.
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej
82-500 Kwidzyn, ul. gen. Józefa Hallera 31
Tel. 55 645 83 85
www.lmbruss.pl

NAZWISKO

NN; Nr. księgi głównej Nr. księgi oddziałowej

nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tożsamość (w przypadku braku nr PESEL)

lub nr identyfikacyjny pacjenta

W przypadku NN*:

IMIĘ

PESEL DATA URODZENIA

ZLECENIE NA WYKONANIE PRÓBY ZGODNOŚCI

PŁEĆ K M TRYB C R

NUMER BADANIA

www.alab-bioscience.com.pl

tel. (22) 349 68 82, bioscience@alab.com.pl
ul. Krucza 13, 05-090 Rybie

00001

KOD BADANIA:

wypełnia laboratorium

SKIEROWANIE NA BADANIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

DANE I KONTAKT ZLECENIODAWCY:

Prosimy o podanie adresu oraz telefonu i e-mail osoby do kontaktu

RODZAJ PRÓBEK: LICZBA PRÓBEK:

OPIS ZWIERZĄT:

BADANIA HEMATOLOGICZNE

Morfologia (oznaczanie maszynowe)

Badanie cytologiczne i histopatologiczne szpiku kostnego

Ocena mikroskopowa rozmazu OB

Koagulogram (APTT, PT, TT, fibrynogen)

BADANIA BIOCHEMICZNE

ALT GLDH Białko ogólne

Albuminy

Trójcglicerydy

Bilirubina całkowita Cholesterol

Fruktozamina

AST GGTP ALP CK Mocznik Kreatynina

Globuliny Bilirubina bezpośrednia

Amylaza

Sód

Mangan

Wapń Żelazo

Ołów

Potas Magnez

Rtęć

Wit. A

Ciężar właściwy moczu

Wit. E Wit. B1

Badanie ogólne moczu

Wit. D Wit. H

Cynk MiedźFosfor Selen

Chlorki

Wit. B6 Kwas foliowyWit. B12

BADANIA MIKROBIOLOGICZNE I PARAZYTOLOGICZNE

Posiew tlenowy AntybiogramPosiew beztlenowy

Hodowla grzybów drożdżopodobnych

Hodowla w kierunku dermatofitów

Hodowla grzybów strzępkowych

Mykogram

Badanie koproskopowe - flotacja

Badanie mikroskopowe zeskrobiny

Badanie koproskopowe - sedymentacja

INNE BADANIA:

UWAGI ZLECENIODAWCY:

bioscience
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