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ZAKEAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJINEJ 31.10.2017r.
Zlecenie badania laboratoryjnego w kierunku:
HBV — DNA HCV RNA - iloSciowo CMV DNA HIV RNA FIl + FV Leiden
CT/NG Clostridium difficile Carba Norovirus van Alvan B
1. Dane pacjenta: Kod kreskowy zlecenia: ....................
IMIg i NAZWISKO & ..ot Pte¢: K / M *
Data urodzenia:.............cccecuvne.e. PESEL: L 1 0L 1 1 0 1 I 1 |1 11
Oddziat............. Migjsce ZamieSzZKaNIA:. ... ...
2 Zleceniodawca :
Z1ecajaCy badanie:. ... ..oooe i
Odbidr wyniku badania: ..........ccoiiie i
3. Pobrany materiat : *
Rodzaj pobranego materiatu :  Krew zylna EDTA Osocze EDTA Inny: ...........
Data i godzina pobrania materiatu do badania:......... ...
Osoba pobierajgca materiat:...... ..o e
Data i godzina przyjecia materiatu do laboratorium:...............coo i,
Materiat przydatny do badania® TAK / NIE Zpowodu .......c.ovvvviiiiiiie e,
4. Dane kliniczne pacjenta:
Rozpoznanie — klasyfikacjawg ICD 9: ..o,
Przyjmowanie antybiotykdw w ciggu ostatnich 14 dni: *  TAK / NIE
Choroby towarzyszace .........cooviiiiiiiie i, Zabiegi chirurgiczne* TAK / NIE

Z1eceniodaweCa: .......ciiiiiiiii e
Data / podpis / piecze¢

* — .
zakresli¢ prawidtowe

Zlecenie opracowano na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 r. w sprawie
standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. 2009, 22, 128)
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