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Nazwisko i imie (drukowane litery)
PESEL Data urodzenia J
[] KOBIETA ZLECONE BADANIA:
Adres [ MEZCZYZNA (Prosze zaznaczyc¢ X)
[] MORFOLOGIA 5 DIFF [ ] GLUKOZA [] SOD + POTAS [] HbAlc [ ] PARATHORMON
[] ROZMAZ MANUALNY [ ] MOCZNIK [] CHLORKI ] GRUPA KRWI [] IgE catkowite
] oB [] KREATYNINA ] WAPN ZJONIZOWANY [] ODCZYN COOMBSA (] PsA
[] RETIKULOCYTY [ ] BILIRUBINA CALKOWITA [ ] WAPN CALKOWITY [ ] TREPONEMA PALIDUM [ ] PSAwolne
[] WSKAZNIK INR [ ] AIAT [] MAGNEZ [] TSH [] CEA
] APTT [ AspAT [] FOSFOR ] F-14 [] AFP
] FIBRYNOGEN ] GGTP [] ZELAZO ] F-13 [] ca12s
] D-DIMERY [ ] FOSFATAZA ALKALICZNA [ ] TIBC [] anty-TPO [] ca19.9
[] MOCZOGOLNY [ ] AMYLAZA [ ] BIALKO CALKOWITE [] anty-TG []ca15.3
[] KAt NA PASOZYTY [] AMYLAZA W MOCZU [] ALBUMINY [] PROLAKTYNA [] HBs
[] KAt NALAMBLIE [] cPK [] BIAtKO CRP [ ] TESTOSTERON [] anty-Hbs
[] KALNAKREW UTAJONA [ ] CHOLESTEROL [] AsO [ ] PROGESTERON [] anty-Hcv
[] PROBACIAZOWA-vocz [ TRIGLICERYDY [] REUMATOID FACTOR [] ESTRADIOL [] anty-HIV
[] KLIRENS KREATYNINY [ ] HDL-CHOLESTEROL [ ] WAALER - ROSE [] FSH [] PROTEINOGRAM
[] MOCZ DOBOWY [] LDL-CHOLESTEROL [] TESTMONONUKLEOZA [ ] LH [ ] BAD.OG.NASIENIA
[] KWAS MOCZOWY [] HELICOBACTER PYLORI [] B-hcG [] HELIKOB.W KALE

Podpis osoby pobierajacej

Miejsce odbioru wyniku



[] K.CUKROWA 75¢

[ K. CUKROWA 50g

] cMV Igm

] cMV IgG

] RUBELLOZA IgM

[] RUBELLOZA IgG

[] BORELIOZA IgG

[] BORELIOZA IgM

[] BORELIOZA1gG W.blot
[] BORELIOZA IgM W.blot
[] FERRYTYNA

[] TOXOPLAZMOZA IgG
[] TOXOPLAZMOZA IgM
] ANA1

] ANA2

[] anty-ccp

[] KoRTYZOL

[ INSULINA

INNE BADANIA:

[

[] WYMAZ Z GARDtA

[] WYMAZ Z NOSA

[] WYMAZZ OKA

[] WYMAZZ UCHA

[] BAD.BAKT.MOCZU

[] BAD.BAKT.PLWOCINY
[] BAD.BAKT.POCHWY

[] BAD.BAKT.PLYNY USTR
[] BAD.BAKT. ROPY

[] BAD.BAKT.KAtU

[] BAD MYKOLOGICZNE
[] BAD.CYT. NOSA

[] BAD.BAKT. NASIENIA
[] BAD.BAKT.CEWKI MOCZ
[] BIOCENOZA POCHWY
[] WYMAZ ZE ZMIAN SKORNYCH

’

[

[

[

ISTOTNE KLINICZNIE INFORMACIJE O PACJENCIE :

(antybiotykoterapia, leczenie antykoagulantami, ew. choroby towarzyszace, itp.)

ADRESY PUNKTOW POBRAN:;

1. ul. Orkana 19,
34-400 Nowy Targ
O +48 18 266 28 63

2. ul. Wojska Polskiego 14
34-400 Nowy Targ

3. ul. Gorczanska 6

34-436 Maniowy
@ +48 18 275 00 88

4. ul. Szalaya 84
34-460 Szczawnica
@ +48 504 151 855

5. ul. Graniczna 32
34-443 Sromowce Wyzne
@ +48 517 926 401

6. ul. Kmietowicza 29b
34-470 Czarny Dunajec

@ +48 512-558-613




