DATAPOBRANIA: ..o
GODZ. POBRANIA: ...
POBIERAJACY: ..o

NUMER OSR. KOSZTOW: .....ccoooovnvrnrirrrireirnninns

OSRODEK ZLECAJACY / ODBIORCA WYNIKU

SKIEROWANIE NA BADANIE
Zaktad Diagnostyki Hematologicznej, Pracownia Badan Hematologicznych
ul. Kopernika 17, 31-501 Krakow, tel. 12 424 76 24

NAZWISKO T IMIE & ..o,
PLEC: KO mO

PESEL: DATAURODZENIA: ........................

ROZPOZNANIE: ...,
O] MORFOLOGIA ( DIFF)

[J MORFOLOGIA (DIFF +RET)

[J MORFOLOGIA (DIFF + RET+PLT-F )

[0 MORFOLOGIA (DIFF + RET+PLT-F+HPC)

[ PLYTKI KRWI-CYTRYNIAN

[ PLYTKI KRWI-SIARCZAN MAGNEZU

[J LEUKOGRAM-OCENA MIKROSKOPOWA

[0 ERYTROGRAM-OCENA MIKROSKOPOWA

0 OCENA TROMBOCYTOW

O ZYwOTNOSC

[J OCENA CYTOLOGICZNA SZPIKU KOSTNEGO- MIELOGRAM
O FAG

[ Badanie cytochemiczne 1 POX

[ SYDEROBLASTY

[0 OPORNOSC OSMOTYCZNA ERYTROCYTOW

[0 IZOLACJA KOMOREK JEDNOJADRZASTYCH

[J PRZECIWCIALA P/PLYTKOWE

MATERIAL : O krew obwodowa O aspirat szpiku kostnego [ materiat przeszczepowy
O materiat po separacji komdrek hematopoetycznych Tl inny...........cooooviiinirnincin,

PIECZATKA | PODPIS LEKARZA
WYPELNIA LABORATORIUM:

Data przyjecia materiatu..............cccoeeennnnnnn.

Godzina przyjecia materiatu..............cccccvvviennee



