MASDIAG LDM_F-08_PO-02

th MASDIAG

SKIEROWANIE NA BADANIA LABORATORYINE - ANALIZA TOKSYKOLOGICZNA
(CELOWANA)

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

data urodzenia ........ - eeeeeees m eeeneeneaaes I PteC: K/ IM* PESEL ..cuueeeeeeieeeiieeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeesssesessens

telefon: ... ieeciieecre e

* niepotrzebne skresli¢

Dane jednostki zlecajgcej:

4 N

. J

Pieczed jednostki zlecajgcej Data zlecenia badania: ......... - eeeeees m ereeereeeee r

Podpis osoby zlecajacej

Dane do przestania wynikéw badan:

jak dane jednostki zlecajgcej

Tryb wykonania badan:

] do24 godzin
] do 48 godzin
[] do7dni

] inne
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MASDIAG LDM_F-08_PO-02

Wypetnia punkt pobran:

Data i godz. pobrania krwi na antykoagulant: ...............cccoeevieiiiiiiin e,
Numer probki zleCeNiOAaWEY: ...cooovvrreireiieee ettt e eeeeeeaabree e e reeeeeeeennens

Podpis 0S0by pPObiIerajgCe]: ...ccueiiiiiciiiiii e

Wypetnia laboratorium:

Kod wewnetrzy Masdiag

Data WYKONANIA @NALIZY: .uvviiiiiiiie e e e e e e e st e e e e ebte e e e eebbteeeeeaabaeeeeasntaeeeeeantaeeeeeantaaeeenane
Czytelny podpis 0S0by WYKONUJGCE] @N@lIZE: ...evveiiieiieeeeeee et e s bae e e e s e e e e e e nreeas

Data WYAANIa WYNTKU...eeiiiiiee et e e e e ettt e e s e sbteeeeesbeeeeeesasbaeeeesasbaeeesannsaeeessansaseessanssneesnnnns
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