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ZLECENIE BADANIA CYTOMETRYCZNEGO
Imie i NAZWISKO PACIENTAT  .veucrirruerssnsstsrisistes ettt st s
Data urodzenia:
DD MM RRRR
PESEL: Pre¢: ¥ 07
Migjsce ZAMIESZKANIAT .ovevueeseienieneises et e
Dane 1eKarza ZIECAJACEEO:  .evevururuereriririnrereeitstst ettt
pieczatka
Jednostka Z1ecajaca DAdANE: ..........covuvuririririsisssesistsestsitsiisisiet s
pieczatka
Odbiorca Wyniku badania:  .......ccocveeeererieieieinisete e
(instytucja/osoba upowazniona)

Rodzaj materiatu: krew obwodowa ] BB o cmpmssasammmme
Zlecone antygeny: CD 45/14 ] CD 3/8 ]

CD 3/4 ] CD 3/19 ]

CD 3/16+56 ] CD 4/25 ]

1,,'1,8 O TR ORISR NRR
Data i godzina pobrania materiatu do badania: ........... ! — [ (R Sy Trn—

dd mm ITIT gg min
Dane osoby pobierajacej material do badania: ...
Data i godzina przyjecia materiatu do badania: ...........  (— Fonsensonssnn,  ShiSBERES J——
dd mm rrrr gg min

Istotne kliniczne dane pacjenta:
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