
- - K/M

11.KOD LEKARZA 12. KOD ODDZIAŁU

- -

MORFOLOGIA   IgG3   Digoksyna Diagnostyka chor. tarczycy Autoimmunologia ALERGENY
Morfologia   IgG4   Amoniak  TSH  p/c anty-IA2  IgE całkowite

 Morfologia + rozmaz   Immunofiksacja   Prealbumina   FT3   p/c przeciwjądrowe ANA Panel wziewny  20

  Morfologia + retik.   Krioglobuliny   HbA1c   FT4   p/c anty-GAD Panel wziewny 30

  Morfologia + roz. + retik.  α1 - Antytrypsyna   anty-TG   p/c anty-IAA Panel rekom. pyłków

  Mielogram  Albuminuria anty-TPO   p/c anty-ICA  Panel pokarmowy 20

  OB   Indeks IgG Diagnostyka anemii   β2 -mikroglobulina   Panel pokarmowy 30

  FAG BIOCHEMIA   BUN   Witamina B12   ds DNA  Panel pokarmowy III 10

Wolna hemoglobina  Białko CRP      Kreatynina   Kwas foliowy   p/c receptor. TSH (TRAb)   Panel pokarmowy IV 10 

 Mikroskopowy rozmaz krwi   Glukoza   Kwas moczowy Markery nowotworowe TOKSYKOLOGIA   Panel atopowy 20

ANALITYKA   BUN   Wapń całkowity   PSA całkowite   Gazometria RKZ   Panel atopowy 30

 Bad. ogólne moczu + osad   Kreatynina enzym.  Magnez całkowity   PSA wolne   Hemoglobina tlenkowęglowa   Panel mleko + gluten

 Badanie ogólne PMR Klirens kreatyniny     Fosforan nieorganiczny   CEA  Methemoglobina   Panel insekty + CCD

 Sedymentacja PMR Jonogram   Jonogram Na/K/Cl   AFP   Methotreksat (MTX)  Panel antybiotyki 10

  Płyn z jam ciała   Kwas moczowy   Glukoza   CA19-9   Tacrolimus   Panel oddechowy I 10 

  Płyn dializacyjny   Cholesterol całk.   Białko   CA15-3  Sirolimus   Panel oddechowy II 10

  Liczba Addisa Cholesterol HDL  Amylaza β-HCG   Cyklosporyna A (CsA)   Panel oddechowy III 10

  Liczba Hamburgera   Cholesterol LDL PIVKA-II   Kwas walproinowy   Panel jaja kurzego

  Porfobilinogen Triglicerydy IMMUNOCHEMIA        Diagnostyka hormonalna   Wankomycyna   Panel rekom. orz ziem

 Kamienie nerkowe Apolipoproteina B Diagnostyka infekcji   FSH  Lit   Panel rekom. roztocza

 Krew utajona w kale Lipoproteina a  Antygen HBs  LH   Alkohol etylowy   Panel pediatryczny 20

  Resztki pokarmowe w kale   AST  p/c anty-HBs   Estradiol UKŁAD KRZEPNIĘCIA INNE
 Kom. kwasochł. w moczu   ALT   p/c anty-HCV  Progesteron   APTT   Osmolalność sur./mocz

  Chlorki w pocie   CK   p/c HIV + Ag. p24   Prolaktyna   INR – wsk.prot. (PT)   Aldosteron

  Białko Bence-Jonesa  CK-MB  CMV IgM   Testosteron Fibrynogen  p/c ANCA PR3

 Narkotyki w moczu (10) Fosfataza alk.   CMV IgG   DHEAS   D-dimery p/c ANCA MPO

BIAŁKA   GGTP  p/c EBV VCA IgM Homocysteina   Antytrombina III p/c anty tTG IgA

  Albuminy w PMR   Amylaza (AMY-P) p/c EBV VCA IgG  Kortyzol Czas trombinowy (TT)   p/c anty tTG IgG

  Proteinogram  Lipaza p/c EBNA-1 IgG  Renina   Czynnik krzepnięcia VII Witamina D-25 OH

  Ceruloplazmina  Bilirubina całk.   Prokalcytonina (PCT)  Parathormon (PTH)   Czynnik krzepnięcia VIII Kalprotektyna w kale

 Transferyna Bilirubina bezp.  Interleukina 6  Insulina Czynnik krzepnięcia IX p/canty - CCP

  Ferrytyna  Białko całkowite p/c anty SARS-CoV-2 IgG   Peptyd C Czynnik krzepnięcia X 

Dopełniacz składowaC3   Albumina   p/c anty - HBc całk. ACTH   Czynnik krzepnięcia XI 

Dopełniacz składowaC4   Magnez całkowity  p/c anty - HBc IgM   IGF-1   Czynnik krzepnięcia XII 

  IgA   Fosforan nieorg. Antygen HBe   Hormon wzrostu (GH)   Inhibitor czynnika VIII 

  IgM   Wapń całkowity   p/c anty-HBe Diagnostyka chorób serca   Inhibitor czynnika IX 

  IgG   LDH p/c anty-Toxoplasma gondi IgG  Troponina I (hs-cTnI)   Czynnik vWF - aktywność 

  IgG1   Żelazo p/c anty-Toxoplasma gondi IgM   NT - pro BNP   Czynnik vWF- antygen 

  IgG2   TIBC/UIBC p/c anty T. pallidum IgG/ IgM   BNP   Test korekcji 

15. CZAS PRZYJĘCIA I PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ 14.PODPIS OSOBY POBIERAJĄCEJ

05. PŁEĆ03. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR)

13. DATA POBRANIA (DD-MM-RRRR)

04. PESEL 06. LICZBA ZLECONYCH BADAŃ

07. DANE PACJENTA (ADRES, TELEFON) 09. PIECZĄTKA LEKARZA KIERUJĄCEGO

10. PLACÓWKA KIERUJĄCA NA BADANIA08. UWAGI LEKARZA

BIOCHEMIA – MOCZ 

/PŁYN

TU NAKLEJ ETYKIETKĘ    

Z KODEM KRESKOWYMZakład Diagnostyki Laboratoryjnej

ul. Skłodowskiej – Curie 9

  85 – 094  Bydgoszcz

SKIEROWANIE NA BADANIA LABORATORYJNE
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