BIUDZOPEIMSO 05208 MZBIM0qO
ezieyo sidpod 1 eyykzoatd ‘ejep

-amodsforu sruarnzidiuz suemouodo.ad vu IpoSz wezeIAAN

“e1moIpz nuels o3olowr z 041 aokleyuAm © BIUa[NZoo1uz po eruaideispo
op zotumol yel ‘eruemn o3af sroyen s 1 el woidoiqez pozid oumosez elus[nzoduz nlezpol
Auerwiz op orud[nzodmuz o3aoklezpemordozid ezreys] oisnwiz BFowr 2101y ‘YOAUZOIUYDI) I
el yoAuzoApowr mopomod BIUSIUISIEZ I[OSOMI[ZOUWI O ZIMUMOI Ol  FRMOULIOJUIO]

“We/MISFeTNZ01Z 1 ure/wafkAzid
stwopeims Tued m erusmuse(Apy erus[nzosiuz nlezpol oSoueigim 1oeisod m WAUI0MOIPZ
waruazopeimMs wAuemoue[d z mozeimz m warer anjel rosomijdiem am)IsAzsm 1w ouoruse(A M

‘nuanzoaruz od orupaisodzaq 1 yel aoyen m yorruep{imod rdeisAim yoAok3owr
ze1o wortuazpemoidozid o3l z ouezBIMZ 1OSOUPTLL JU[BMIUIMD HMEISPAZIJ WwAmogaiqezod
o1SaI0 M 039m0[0gqmIdezid BIuazod[ I Nel erus[nzodiuz aruw 03aokleyazo j03st ru puselAm
.............................. - “MHH.N@OQ ﬁ_.\omogm AO
.............................. _ 30.— PMZEU A@
amoosfomu — erusnzostuz dAg (e
‘erus[nzosruz [ezpoi ru emouodoidez
JomAzn ‘moyo] o 9zozid [YOAUMOSO]S JIsanfez M IfoeulIojul BIUBYSAZN ‘BIMOIPZ
o3afowr woaueys wAuoSo z 31s niueuzodez od fo10 M ‘dmowzol Buwl oz Hzpemoldozid
............................................... [ZIBS[Q e NIUD M 37 UIBZOPRIMSO)

2IUA[NZIIIUZ nleZpoa 338z3£)0p NMUIZIPRIMSO



Data wystawienia skierowania

Zlecenie indywidualne

Kwota do zaplaty

Prosze o wykonanie badania bez skierowania
lekarza w celu profilaktyki, zachowania, ratowania,
przywracania i poprawy zdrowia (art.43 ust. 1 pkt
18 ustawy o podatku od towardw i uslug)

Podpis zlecajgcego (pacjenta)

SKIEROWANIE DO PRACOWNI DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ SP MG ZOZ w JASLE

Nazwisko, imie

-

Kod kreskowy skierowania

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Adres

Pesel

EEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEE

Morfologia

leukocytow

OB

Z moczem

Mocznik

Kreatynina

glukozy

Jooooouooudod

Glukoza

Wzér odsetkowy

Mocz - badanie ogélne
Aceton w moczu

Biatko w moczu

Dobowa utrata bialka

Kwas moczowy

Doustny test tolerancii

ZLECONE BADANIA

ooOoooooooood

Bialko
Bilirubina
Biatko - CRP
AST

ALT
Amylaza
Sod

Potas
Chlorki
Wapn

Magnez

OO0o0o0oooooood

Zelazo

INR

Fibrynogen

APTT

TPSA

TSH

FT4

Cholesterol

HDL
TROJGLICERYDY

ASO

Czynnik reumatoidalny
Waalera - Rosego

llo$¢ zleconych badan

—

Pieczet i podpis osoby pobierajgcej materiat




Data wystawienia skierowania

Pieczet jednostki zlecajgcej

Pieczed i podpis lekarza

SKIEROWANIE DO PRACOWNI DIAGNOSTYKI LABORATORY.JNEJ
SP MG ZOZ w JASLE

Nazwisko, imie

Ddooodooddd

ZLECONE BADANIA

Morfologia

Wzér odsetkowy
leukocytow

OB
Mocz - badanie ogdlne
Aceton w moczu

Bialko w moczu

Dobowa utrata biatka
Z moczem

Kwas moczowy

Mocznik

Kreatynina

Doustny test tolerancji
glukozy

Glukoza

J0odoododood

Biatko
Bilirubina
Biatko - CRP
AST

ALT
Amylaza
Séd
Potas
Chlorki
Wapn
Magnez

Zelazo

Jodododododn

INR

Fibrynogen

APTT

TPSA

TSH

FT4

Cholesterol

HDL
TROJGLICERYDY

ASO

Czynnik reumatoidalny
Waalera - Rosego

llos¢ zleconych

Pieczeé i podpis osoby pobierajacej material -




Data wystawienia skierowania

Pieczec jednostki zlecajacej

Pieczed i podpis lekarza

SKIEROWANIE STALE DO PRACOWNI DIAGNOSTYKI LABORATORYJINEJ
SP MG Z0Z w JASLE

NA OKRES,

CZESTOTLIWOSC WYKONYWANYCH BADAN

Nazwisko, imie

T L
NERRENENEEN

|:| Morfologia

| ] Mocz - badanie ogdlne

|:| Dobowa utrata biatka z moczem
I:’ Biatko w moczu

D Dobowa utrata biatka z moczem

D Glukoza

Ilosé zleconych badan

Pieczet i podpis osoby pobierajacej material




