Data wystawienia skierowania

Pieczec jednostki zlecajacej

Pieczec i podpis lekarza

SKIEROWANIE STALE DO PRACOWNI DIAGNOSTYKI LABORATORYJINEJ]
SP MG ZOZ w JASLE

NA OKRES

CZESTOTLIWOSC WYKONYWANYCH BADAN

Nazwisko, imie

L

Adres

HEENEE RN

D Morfologia

[ ] Mocz - badanie ogélne

|| Dobowa utrata biatka z moczem
[ ] Biatko w moczu

[ | Dobowa utrata biatka z moczem

[ ] Glukoza

Tlos¢ zleconych badan

Pieczed i podpis oseby pobierajacej materiat




