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Piecze¢ jednostki zlecajgcej

SKIEROWANIE NA BADANIE DIAGNOSTYCZNE W KIERUNKU NIEDOBORU ALFA-1 ANTYTRYPSYNY

do Zaktadu Genetyki i Immunologii Klinicznej Instytutu Gruzlicy i Chordb 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 urodzen(a: —* oo eese || LU UL UL eeer ok om
Stopier [ pacjent ] matka pacjenta [ ojciec pacjenta [ siostra pacjenta [ brat pacjenta
pokrewienstwa*: pac) pac jciec pac] pacj pacj

Nazwisko i imie krewnego
z wrodzonym niedoborem AAT:

Podstawowa choroba ptuc:

Inne rozpoznanie: [ POChP [JRozedma  [JAstma [JRozstrzenie oskrzeli [ Przewlekte zapalenie oskrzeli

T =

Palenie tytoniu*: CInigdy nie palacy [ byty palacz [ obecnie pali Liczba papierosow:

Stezenie AAT w surowicy krwi : ___________ [mg/dl] [ nie oznaczano

KONIECZNE JEST ZAtACZENIE ,,DEKLARACII SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE BADAN GENETYCZNYCH | PRZECHOWYWANIE
POBRANEGO MATERIAtU W DIAGNOSTYCE WRODZONEGO NIEDOBORU ALFA-1 ANTYTRYPSYNY (AATD)”

Badanie* Materiat*
Krew petna pobrana na skrzep
1| O oOkreslenie fenotypu i genotypu AAT Krew petna pobrana na EDTA
LI Krew pobrana na bibute**
*zaznaczy¢ odpowiednie **dla jednego pacjenta nalezy przygotowa¢ 2 karty zawierajace po 3 plamy krwi na bibule
* Data i godzina pobrania materiatu “Imig i nazwisko osoby pobierajacej materiat Kliniczny Data i godzina przyjecia materiatu w ZGilK

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

Pieczatka i podpis lekarza zlecajacego badanie

Materiat do badar przyjmowany jest od poniedziatku do piatku w godz. 8% — 15%
Materiat nalezy dostarcza¢ do Zaktadu Genetyki i Immunologii Klinicznej IGIChP, mieszczacego sie na IV pietrze
(nad Przychodnig Przykliniczng)
Kontakt: (22) 43-12-359, -105; dr n. med. Adriana Rozy, mgr Katarzyna Duk, mgr Aneta Zdral.



