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ZLECENIE BADAN IMMUNODIAGNOSTYCZNYCH *
DANE JEDNOSTKI ZLECAJACEJ / ODBIORCA WYNIKU: DANE PACJENTA:
(pieczec)
Nazwisko:
NI 0810dKa KOSZEOW: ..e.vveeieeiiie et res e ae e Imie:
Telefon: ..o, Data zlecenia: ...........cccoeovvivrinicnnnn, PESEL. / )
DANE LEKARZA ZLECAJACEGO BADANIE: ID pacjenta:
Data Urodzenia: ......cccooeeeverncnenieiseneeseneenns Pteé:
AUIES: e et nae e
Pieczed 1 podpis IEKAIZA: ........cccoviviviverereriiiiieiicieveeeeeesesesees Seria i Nr dok. t0ZSAMOSCI: ....covvivveiirieirieiieiecie ettt
MATERIAL POBRANY DO BADANIA: | RODZAJ MATERIALU: 7] Wymaz z nosa
" Krew na EDTA "~ Wymaz z gardta
Data: ....ccocoviiiiiiiiis g0dzina: .......cc.e..e. ] Krew na skrzep Wymaz z nosogardta
UWAGE Krew na cytrynian Wyadzielina z drzewa oskrzelowego
Kat Poptuczyny oskrzelowe
""""""""""""""""""""""""""""""""""" Mocz BAL
..................................................................... [l Ptyn mézgowo-rdzeniowy T INNY s
[ HBsAg EBV anty-VCA IgM Ag Aspergillus spp. - jakosciowo
0 anty-HBs (miano) EBV anty-VCA/EA IgG O anty-Aspergillus spp. 1gG - ilosciowo
[0 HBe Ag [ EBV anty-EBNA IgG )
" anty-HBe Ag Candida spp. - ilosciowo
" anty-HBc total HBs Ag - test potwierdzajacy anty-Candida spp. - ilo$ciowo
1 antv-HBc 1aM anty-HCV - test potwierdzajacy B .
y c g anty-HIV - test potwierdzajacy ") Ag Strept. pneumoniae w moczu
© anty-HCV (] Ag Strept. pneumoniae w ptynie m-rdz
[ anty-HIV/p24 71 Odczyn reaginowy RPR 1 Ag Legionella. pneumophila 1 w moczu
O anty-HAV total 71 Odczyn ktaczkujacy VDRL B ) S
[ anty-HAV IgM 71 Odczyn kitowy TPHA [ anty-Chlam. pneumoniae IgA - jako$ciowo
[ anty-HEV IgG "1 anty-Treponema pallidum IgM [ anty-Chlam. pneumoniae IgM - jako$ciowo
[ anty-HEV IgM "1 anty-Treponema pallidum IgG 0 anty-Chlam. pneumoniae IgG - ilosciowo
7 anty-CMV IgG . anty-.Tr:lepo.nema pallidum - test "1 anty-Mycopl. pneumoniae IgM - jako$ciowo
[ anty-CMV IgM potwierdzajacy 1 anty-Mycopl. pneumoniae 1gG - ilosciowo
[1 Awidno$¢ anty-CMV IgG [ anty-Adenovirus 1gG
[0 anty-Rubella IgG 01 anty-Varicella Zoster Virus (VZV) IgG 71 Ag Rotawirusa w kale
- anty-RubellalgM " anty-Parvovirus B19 I9G " Ag Adenowirusa w kale
| anty-Toxoplasma gondii 1gG O anty-Parvovirus B19 IgM I Ag Helicobacter pylori w kale
[1 anty-Toxoplasma gondii IgM B - Ad/Tok A B Clostridium difficil
 Awidnos¢ anty-Toxoplasma gondii 1gG | INE wimscsnsscsisssscc g/Toksyny A i B Clostridium difficile
71 anty-Herpes Simplex Virus 1 1gG w kale (test przesiewowy)
TT INNE e
[ Anty-HTLV I/11 total

O

anty-TBE (wirus kleszczowego
zapalenia mézgu) IgM

(1 INNE o
DANE OSOBY POBIERAJACEJ MATERIAL.: Imi¢ i nazwisko
PRZYJECIE MATERIALU (wypetnia Zakiad Mikrobiologii SU)
Data: ....coccooveiiiiiicee godzina: ..........c........ Osoba przyjmujaca material: (czytelny POUPIS) ......c.ecuerrerreruereerrereeearesestereesreseeeesesesreseessenees

* Na jednym formularzu moze by¢ zlecone wiecej niz jedno badanie



