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Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej SPSK-2
al. Powstancoéw Wielkopolskich 72
70-111 Szczecin
Pracownia HLA tel./ faks: 91 466 12 60
e-mail: immunolab@spsk2-szczecin.pl

Osrodek zlecajgcy (adres, telefon/ faks):

Lekarz zlecajacy: Osoba pobierajaca
materiat:
Data: Data

DANE CZLONKA RODZINY CHOREGO PACJENTA:

NAZWISKO:

IMIE:

PLEC: OKOM

(ulica, numer domu) {nr telefonu)

PESEL/ DATA URODZENIA

Ll ke ol Lol o L L

WAZNE - prosimy o uzupetnienie ponizej rubryki!

Nazwisko i imie chorego pacjenta:
PESEL:

Rodzaj materiatu do badania:

Data i godzina pobrania materiatu do badania:

PRACOWNIA HLA - rodzaj badania

00 HLA-A, B, C(klasa ) - metoda PCR-SSP
[0 HLA - DRB (klasa Il) - metoda PCR-SSP

O ANHE it pes e i s i s s s

WAZNE! Prosimy o dotaczenie wynikéw typowania chorego (jesli byty wykonane w innym osrodku)

Data i godzina przyjecia materiatu do pracowni:

Dane osoby przyjmujacej materiat do badania:

Nr zlecenia: ;
tu naklej
Uwagi:
g kod kreskowy
Materiat powinien by¢ transportowany w temperaturze od 4°C do 25°C i dostarczony do laboratorium w ciggu 24h od pobrania.
Skierowanie jest zgodne z Rozporzadzeniem MZ z dn. 21.01.2009 dotyczacego standardéw MLD.
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