ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO
DO PRACOWNI WIRUSOLOGII KLINICZNEJ
Zaklad Wirusologii IHIT
00-957 Warszawa ul. Chocimska 5, tel. 22 34 96 644; fax 22 34 96 603

Zleceniodawca (pieczec), adres, oddzial, tel., fax

Nazwisko i imig¢ pacjenta ... pec: kK L w0

PESEL 1O OO0OOOOON Data urodzenia L1[] (100 OO

lub inny numer identyfikacyjny pacjenta. ..............cocoeuiiiiiniiniiiniie

Miejsce zamieszkania/oddzial SZpitalny .. ... ... o
Miejsce przestania wyniku lub dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku: .............c.o

Istotne dane KIINICZNE PACTENTA .. ... ..o e ettt et et e et et et et e e e ne e nes

Rodzaj materiatu: O krew na EDTA O ptyn mézgowo-rdzeniowy 00 mocz
O surowica 0 BAL Oinne «.ovveneniinienennn
Zlecone badania serologiczne Zlecone badania molekularne
HBs Ag normalny O
anty-HCV normalny O
HIV Ag/Ab normalny [
anty-Treponema pallidum  normalny O DNA CMYV ilosciowo normalny O cito O
anty-CMV IgM normalny O
anty-CMV IgG normalny O
anty-Toxo IgM normalny O
anty-Toxo IgG normalny [ DNA EBV ilosciowo normalny O cito O
anty-HBc total normalny O cito O
anty-HBc IgM normalny O cito O
anty-HBs normalny O
anty-EBV IgM normalny O DNA B19V iloéciowo normalny O cito O
anty-EBV 1gG normalny O
anty-EBV EBNA IgG normalny O
anty-B19V IgM normalny O cito O
anty-B19V 1gG normalny O cito O DNA BKYV pétilosciowo  normalny O
HBe Ag normalny O cito O
anty-HBe normalny O cito O
anty-HTLV I/l normalny O cito O
anty-HAV 1gG normalny O
anty-HAV IgM normalny O

Dane osoby kierujacej na badania (pieczatka i POAPIS)  ..ooovoveiieieiiiiieree e

Data pobrania materiatu ..... Lo ool godzina ........... Osoba pobierajaca ...................

Data przyjecia materiatlu ..... [oid ool godzina .......... Osoba przyjmujaca ..................

Pieczatka i podpis osoby odpowiedzialnej finansowo

(pieczatka i podpis)
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