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NAZWISKO

IMIĘ

PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość DATA URODZENIA

ADRES TELEFON
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M
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PRZYJĘCIA
DO LABORATORIUM

PIECZĘĆ ZLECENIODAWCY

LEKARZ KIERUJĄCY,
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MIEJSCE PRZESŁANIA WYNIKÓW

KOD MATERIAŁU
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DATA POBRANIA
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PODPIS OSOBY POBIERAJĄCEJ

1

15 30 45

TRYB: RUTYNOWO CITO

MATERIAŁ:      Krew              Wymaz             Tkanka            Izolat DNA

NR ID PACJENTA

Inne ............................................................................................................................................................................................

3462     EarlyCDT-Lung

ISTOTNE DANE KLINICZNE: ……...................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

UWAGA: Badanie nie jest przeznaczone dla pacjentów, którzy w przeszłości mieli zdiagnozowaną 
chorobę nowotworową (z wyjątkiem raka podstawnokomórkowego skóry).


