ZILECENIE NA BADANIA LABORATORYIJNE

* Laboratorium Medyczne LAB-MED

ul. Raciborska 9, 44-153 Soénicowice
|_CI bmed tel. 32 555 05 25, email: info@lab-med.pl
medical solutions www.lab-med.pl
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PORADNIA DIETETYCZNA

Al. Korfantego 25/6 (Il pietro), Gliwice
= LEKARZ ZLECAJACY / ZLECENIODAWCA st

DANE KLINICZNE PACJENTA

15631 PROFIL DIETETYCZNY ROZSZERZONY - 32,00 PLN

| Glukoza

| Magnez
I Zelazo
| TSH

PIECZEC ZLECENIODAWCY

DATA ZLECENIA GODZ. ZLECENIA
wrye:  NORM CITO
OSOBA POBIERAJACA
DATA POBRANIA GODZ. POBRANIA

RODZAJ MATERIALU

INNE BADANIA / UWAGI BADAN

LACINA \
1LOSC

MIEJSCE ODBIORU WYNIKU

= KOD KRESKOWY MATERIALU ==es

DATA PRZYJECIA GODZ. PRZYJECIA




