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Piecze¢ jednostki zlecajacej badanie

SKIEROWANIE NA BADANIE:
Aktywnos¢ enzymu konwertujacego angiotensyne (ACE), Stezenie alfal-antytrypsyny (AAT)

do Zaktadu Genetyki i Immunologii Klinicznej Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc,
01-138 WARSZAWA, ul. Ptocka 26
tel. (22) 43-12-105; -158/ fax. (22) 43-12-358
e-mail: immuno@igichp.edu.pl

Podstawa do wykonania badania jest kompletne i czytelnie wypetnione skierowanie

Nazwisko i imiona Pacjenta

Adres zamieszkania Pacjenta/
oddziat szpitalny

Data urodzenia:_____ - - PESEL |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| pte¢* LK Om

Rozpoznanie kliniczne oraz
informacje dodatkowe

Nr Rodzaj badania*: Materiat*
L. . . [0 krew petna pobrana na skrzep
1 | O | Aktywnos¢ enzymu konwertujacego angiotensyne (ACE) -
0 surowica
. [0 krew petna pobrana na skrzep
2 | O | Stezenie alfa-1 antytrypsyny (AAT) -
[J surowica
*  zaznaczy¢ odpowiednie
_“IS;E;_iE(;az_iB;;_)Z)E)_r_aHi_za__n;;t_e;iafu _I_n;i_e;_i nazwisko O;BB}_ﬁobierajécej materiat kliniczny Datai godzina prz;Ij_t-:ZC_ija_materia_f_u_\_/v_i_G_il_lz

Miejsce przestania wyniku badan (jezeli miejsce przestania wyniku jest inne niz adres jednostki kierujacej) lub dane osoby
upowaznionej do odbioru wyniku badan: imie i nazwisko oraz rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

Pieczatka i podpis lekarza zlecajacego badanie

Pieczec i podpis osoby reprezentujgcej Udzielajgcego zamdwienia
Materiat do badar przyjmowany jest od poniedziatku do pigtku w godz. 8°° — 15%,
Materiat nalezy dostarczac do Zaktadu Genetyki i Immunologii Klinicznej IGiChP, mieszczacego sie
na IV pietrze (nad Przychodnig Przykliniczng)
Kontakt: (22) 43-12-105, -158; dr n.med. Adriana Rozy, mgr Aneta Zdral, tech. Beata Szumna,



