MASDIAG LDM_F-08_P0O-02

¢h MASDIAG

SKIEROWANIE NA BADANIA LABORATORYJNE
ANALIZA TOKSYKOLOGICZNA (CELOWANA)

Dane pacjenta: imie i nazwisko (wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami)

PESEL/data urodzenia pteé: K/ M

telefon e-mail:

Dane jednostki zlecajacej:

Podpis osoby zlecajqgcej

Pieczec jednostki zlecajgcej Data zlecenia badania: ....... e e

telefon e, [ 1 T=1 | OSSR

Tryb wykonania badan:

] do24 godzin '] do4s godzin '] do 10 dni L] inne
Jezyk, w ktérym nalezy sporzadzi¢ sprawozdanie z badania:

[] polski [] dwujezyczne (polski i angielski)

Informacje dotyczace prébki:

ROAZA] MALEIIAtU: ...ttt sttt st st st e e e e ae s aesens
Data i godz. pobrania probKi/probek: .......ocveeeeiiiieieeee e
Numer prébki/probek zleceniodaWwey: .......cccueeviiiiiicieececeeeee e
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MASDIAG

LDM_ F-08_PO-02

Wypetnia laboratorium:

Kod prébki/prébek Masdiag

Data i godz. przyjecia probki/probek do [aboratoriUm: .........ecvecviiieicee ettt et s enes

Czytelny podpis 0S0bY Przyjmujgace] Material: ........eee i e e e ae e e e a e e e e rbre e s

Data WYKONANIA @NALIZY: coviieeiiciiiee e ee e e st e e e e s st e e e e e et e eeaa bt be e e eataeeaeeeabraaeeannane

Czytelny podpis 050by WYKONUJZCEJ @NAlIZE: .eeeiiiuieeiiiiiiie ettt e e rre e e s raee s e e sabbeee s

Data WYAANIa WYNIKU....ooo et ett e e e e et te e e et s te e e e e et aaeeseestbaeeesssaeeae s ssseeesesassanneeesnnses
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