MASDIAG LDM_ F-02_PO-02

h MASDIAG

SKIEROWANIE NA BADANIA LABORATORYIJNE

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

PESEL/data urodzenia

pteé: K/ M

telefon e-mail:

AATES ZAMIESZKANIA: ......oovviee ittt ettt ettt cte e eb e steebe st eebe b s e st saeeesses st sbesassessee st sassebsesase sbesessessanee s snss sensaestesaesernnbennns

Dane jednostki zlecajacej:

Pieczed i podpis lekarza zlecajgcego

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

e e r.
telefon ..o ML it e e e saneenane
Dane do przestania wynikéw badar: [ ] jak dane pacjenta [ ] jak dane jednostki zlecajacej
Istotne dane KIINICZNE PACIENTA .......coooiiiiiee e e s e e et e e s aae e e e s s baeeeanteeesasseeeesnseeeeenssaeessnnens
Tryb wykonania badan: [ ] zwykly [ ] cito(tylko dla badarn oznaczonych ©)
Kontakt do Laboratorium: Kierownik laboratorium Renata Halak

tel. +48 530 231 148, renata.halak@masdiag.pl
Kontakt w sprawie badan dodatkowych: Dyrektor ds. naukowych Konrad Kowalski

tel. +48 530 209 497, konrad.kowalski@masdiag.pl
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MASDIAG

LDM_ F-02_PO-02

Prosze wybra¢ i zaznaczy¢ badania oraz rodzaj materiatu, z ktérego badanie ma by¢ wykonane”:

Aminokwasy

Aminokwasy + Alloizoleucyna
Acylokarnityny

3-O-metylodopa

Homocysteina

LPC — pochodne VLCFA
Lizosfingomieliny (LSM, LSM-509)
Glukozylosfingozyna (LysoGb1)
Globotriaozylosfingozyna (LysoGb3)
Kwasy organiczne, jako$ciowo °
Puryny i pirymidyny

SAICAR, S-Ado i AICAR, jakosciowo
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Witamina D

[25(0OH)Ds, 25(0H)D2, 24,25(0H)2Ds]
Koenzym Q10 (Ubiquinon)

Kwasy omega (EPA/DHA)

Witamina A (Retinol)

Witamina E (Gamma-tokoferol)
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Fosfatydyloetanol (PEth)
Substancje odurzajgce, ilosciowo °

1

Metoksykatecholaminy, wolne

[

g Wybér badan mozliwy jedynie w miejscach oznaczonych kratka
™ Bibuta nasgczona roztworem zabezpieczajagcym przed rozktadem kwaséw ttuszczowych

INNE BADANIA (po uzgodnieniu z Laboratorium)

Data i godz. przyjecia materiatéw do Laboratorium

Czytelny podpis osoby przyjmujgcej materiaty
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