dane jednostki zlecajacej badania Pracownia Niedokrwistosci Uwarunkowanych Genetycznie
(pieczec, REGON) Zaktadu Immunologii Hematologicznej i Transfuzjologicznej
Instytut Hematologii i Transfuzjologii
ul. Chocimska 5, 00-791 Warszawa
tel. 22 34-96-673, -677, -658, -679, -668 fax 22 34-96-621

ZLECENIE NA SPECJALISTYCZNE BADANIA LABORATORYJNE
w kierunku nocnej napadowej hemoglobinurii (PNH):

DANE PACJENTA

nazwisko: - IO OO oot
IMIE: N o
PESEL: N

DATA URODZENIA: |:||:I DD DDDD PLEC:DMDK

MIEJSCE ZAMIESZKANIA / ODDZIAL SZPITALNY : ...ttt ettt bbb e s et eennn e e e
NR IDENTYFIKACYINY: .o

MIEJSCE PRZESEANIA WYNIKU BADANIA / €-Mail......c.oooiiiiiiiii e

MATERIAL: 5 ml krwi pobranej na EDTA (przechowywanie i transport w temperaturze +4°C)

O hemoglobinuria O niedokrwisto$¢ o niejasnym pochodzeniu O zakrzepy o niejasnym pochodzeniu

TRANSFUZJE*: 0O nie O tak DATA OSTATNIEJ: D D |:| D D D D D

Transplantacja komérek hematopoetycznych*: O nie O tak, data: D D |:| |:| |:| |:| |:| |:|

AKTUALNA MORFOLOGIA KRWI:

erytrocyty:..........ocoees Hb:oo retikulocyty:................... leukocyty:......ccoeeniant. granulocyty:...........oeeuee. ptytki krwiz.........oooee.
BADANIA BIOCHEMICZNE:
LDH:..c, bilirubina:....................... haptoglobina:................c........ Zzelazo:.....oiiiiiii

BADANIA SZPIKU KOSTNEGO*:
O norma O aplazja O hypoplazja O zespot mielodysplastyczny O iNNEI. e

*) wlasSciwe zaznaczyc¢

ZLECONE BADANIA*:

L] badanie leukocytéw (granulocyty lub monocyty)
[] cps9 erytrocytow

ZGODA DYREKCJI:

pieczeé i podpis lekarza

DATA PRZYJECIA MATERIALU DO LABORATORIUM: L1 I CIOCIO cobziNA. ...




