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 Olsztyn, dnia ……………………… 

 

Nazwisko i imię(imiona) pacjenta: …..…………………….……………………………………………..Płeć………..

    

 PESEL…………………….Data urodzenia ……………. 

Nazwa,nr i seria  dokumentu potwierdzającego tożsamość*……………………… 

Adres  zamieszkania,telefon ……………………………………………………………………………………………… 

Nr Ks. Głównej**: ……….……….…. 

 Nazwisko i imię(imiona) oraz adres przedstawiciela ustawowego***………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… ………….. 

Istotne dane kliniczne( jeśli dotyczy)……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

*w przypadku braku numeru PESEL  

** w przypadku braku danych 

***w przypadku pacjenta małoletniego, ubezwłasnowolnionego całkowicie lub niezdolnego do świadomego wyrażania zgody 

 

 

Rodzaj materiału:  |_| krew żylna  |_| krew włośniczkowa |_|krew tętnicza |_| mocz |_| płyn …………... 

Pracownia Hematologii i Koagulologii  Pracownia Immunochemii  

OB    

Morfologia krwi pełna 

Rozmaz krwi mikroskopowy 

Retikulocyty   

Rozmaz mikroskopowy szpiku 

Czas protrombinowy (PT) + INR 

Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 

Czas trombinowy (TT) 

Fibrynogen  

Antytrombina III  

D-dimer  

Test korekcji APTT 

Czynnik VIII akt. 

Czynnik IX akt. 

Aktywność kofaktora rystocetyny 

Antygen czynnika von Willebranda 

Białko C aktywność 

Białko S wolne 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

 

 Anty-TPO 

Anty-TG   

FT3   

FT4   

TSH   

Prokalcytonina  

Troponina T  

NT-proBNP 

Interleukina-6  

Testosteron 

Estradiol 

FSH 

LH 

Prolaktyna 

Progesteron 

Kortyzol 

Insulina 

CEA 

Ca125 

PTH 1-84 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

TPSA 

AFP 

Ca19,9 

βHCG 

Ca15,3 

Ferrytyna 

Wit.D(250H) 

Wit. B12 

Kwas foliowy 

HIV Ag/ Ab  

Hbs Ag  

Anty-Hbc 

Anty-Hbs 

Anty HCV 

CMV IgM 

CMV IgG 

EBV IgM 

EBV IgG 

T. Pallidum 

Test lateksowy RF 

 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pracownia Biochemii*  Pracownia Ogólna 
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Glukoza 

HbA1c 

Mocznik 

Amoniak 

Kreatynina+GFR 

Cholesterol całk. 

HDL-cholesterol 

LDL-cholesterol 

Trójglicerydy 

Białko 

Albuminy  

ASO 

Kwas moczowy 

Amylaza 

Lipaza 

CRP  ilościowe  

CRPhs ilościowe           

Fosfor 

Magnez 

Sód 

Potas 

Chlorki 

 

 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

 

Żelazo  

ASP 

ALT 

CK 

CK-MB akt. 

LDH 

GGTP 

Fosf.alkaliczna 

Bilirubina całk. 

Bilirubina bezp. 

Alkohol etylowy 

Wankomycyna 

Amikacyna 

Metotrexat 

Mleczany 

Wapń 

Wapń skorygowany 

Transferyna 

Rozp.rec.transferyny 

UIBC 

TIBC 

Saturacja transferyny 

Gazometria  

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Badanie ogólne moczu       

Osad moczu  

Białko w moczu     

Cukier w moczu                      

Wapń w moczu 

Fosfór w moczu 

Amylaza w moczu 

Kwas moczowy w moczu    

Kreatynina w moczu 

Klirens kreatyniny 

Wskaźnik wapn-kreat       

Mocznik w moczu   

Magnez w moczu 

Sód w moczu 

Potas w moczu 

Chlorki w moczu 

               

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

Badanie ogólne kału 

Pasożyty w kale  

Wymaz na owsiki 

Krew utajona w kale 

Próba ciążowa 

Helicobacter pylorii              

Płyn mózgowo-rdzeniowy    

Płyn z jam ciała bad.ogólne 

Inne: ……………………... 

  

      

 

 

  

 

 

 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

 

 

 

 

 

Pracownia Białek                                      Inne 

 

 

Proteinogram  (mocz) 

Proteinogram (surowica) 

Immunofiksacja (mocz) 

Immunofiksacja (surowica) 

Łańcuchy wolne kappa w surowica 

Łańcuchy wolne lambda w surowica 

Łańcuchy wolne kappa w moczu 

Łańcuchy wolne lambda w moczu 

ß2-mikroglobulina 

IgG 

IgM 

IgA 

Albumina w moczu 

Haptoglobina 

 

 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

|_| 

| 

 

 

……………………………………..|_| 

……………………………………..|_| 

……………………………………..|_| 

……………………………………..|_| 

……………………………………..|_| 

……………………………………..|_| 

……………………………………..|_| 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tryb wykonania(rutyna/cito):……………………………………. 

 

Data i godzina pobrania: …………………………….. 

Data i godzina przyjęcia do laboratorium: …………………………………. 

                  

                ……………………………………………                         ……………………………………..   

                          Imię i nazwisko(pieczątka) oraz 

         podpis osoby pobierającej            Podpis i pieczątka lekarza 

                 

 


