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SKIEROWANIE 
na badania laboratoryjne

Imię i Nazwisko: 
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PESEL: …………………………………………………………………

BADANIA:
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CRP
Ferrytyna
D-dimery
Fibrynogen
ASPAT
ALAT
LDH
Glikemia na czczo
TSH
Poziom mocznika
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Poziom filtracji kłębkowej
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