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Nazwisko i imię........................................................................................................................................................

PESEL/ Data urodzenia.................................................................................................... Płeć:  K / M

Data pobrania:........................................................... Miejsce pobrania wycinka:...................................................

Wstępne rozpoznanie kliniczne:................................................................................................................................

	Nazwa badania
	

	IgE swoiste  - profil alergologiczny pediatryczny
	

	IgE swoiste - profil alergologiczny pediatryczny wziewny
	

	Półilościowa ocena przeciwciał przeciw desmogleinie 1 i 3, BP 180 i 230, enwopalakinie oraz kolagenowi VII (metoda ELISA)
	

	Przeciwciała przeciw endomysium klasy IgA  (IgAEmA)
	

	Przeciwciała przeciw endomysium klasy IgG (IgGEmA)
	

	Półilościowa ocena występowania przeciwciał przeciwjądrowych, przeciw mitochondrialnych, przeciw mięśniom gładkim (ANA, AMA, ASMA)
	

	Przeciwciała przeciwjądrowe (ANA) -  test potwierdzający Profil z DFS70
	

	Przeciwciała przeciwjądrowe - profil przeciwciała przeciwjądrowych ANA profil Myositis 3
	

	Przeciwciała przeciwjądrowe - Test paskowy - profil przeciwciał przeciwjądrowych ANA  profil systemic sclerosis
	

	Półilościowa ocena przeciwciał przeciw Wirus Varicella - Zoster IgG (Anty VZV IgG)
	

	Półilościowa ocena przeciwciał przeciw Wirus Varicella - Zoster IgM (Anty - VZV IgM)
	

	Ocena immunohistochemiczna biopsji skórnej
	

	Badanie przeciwciał przeciw Herpes simplex virus 1 (HSV - 1) / Herpes simplex virus 2 (HSV - 2) IgG – Western Blot 
	

	Badanie przeciwciał przeciw Herpes simplex virus 1 (HSV - 1) / Herpes simplex virus 2 (HSV - 2) IgM - Western Blot
	

	Treponema Pallidum - pośredni test hemaglutynacyjny TPHA
	

	Treponema Pallidum - test aglutynacyjny VDRL
	

	Badanie przeciwciał przeciw Treponema pallidum IIFT w klasie IgG (FTA - ABS)
	

	Badanie przeciwciał przeciw Treponema pallidum IIFT w klasie IgM (FTA - ABS)
	

	Badanie przeciwciał przeciw Chlamydia trachomatis w klasie IgG (mikro-fluorescencja)
	

	Badanie przeciwciał przeciw Chlamydia trachomatis w klasie IgM (mikro-fluorescencja)
	













Pieczątka i podpis lekarza kierującego

