To Instytut Matki i Dziecka
" Zaklad Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej

Ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa; tel.: 22 32 77 256 , fax.: 22 32 77 161

Oznaczanie iloSciowe poziomu urydililitransferazy heksozo-1-fosforanowej w hemolizacie
erytrocytow

Zleceniodawca Lekarz kierujacy

Umowa nr / NIP: Telefon do kontaktu:

Data skierowania: Tryb badania: |:| Cito™ / Zwykly** |:|

DANE OSOBOWE:

Imig 1
Nazwisko

Pesel dziecka

Data urodzenia / / Data pobrania / /
dziecka (d/m/r) (d/m/r)

Data Rodza;j

S [AK / NIE transfuzji preparatu

Dodatkowe
Informacje

Gl. Ksiegowaly Dyrektor

POBRANIE I TRANSPORT MATERIALU: 5ml krwi pobranej na heparyne sodowa. Nie zamrazac.



