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Cito! SAATEKIRI
PATSIENT TELLIJA
Eesnimi: Awrst:
Perekonnanimi: Tel: Arsti kood:
Isikukood/stinniaeg: Osakond/asutus:
Vanus: 7 Kuupiev:
Sugu:|[ M [N AllKiri:
Materjal: EDTA veri (B1) Materjal: tsitraatplasma (P1)
[ ] B1-CBC-5Diff [ ]P1-PT-INR [ ] P1-Fibr
[ ]P1-APTT
Materjal: LH plasma (P4), NaF plasma (P3), EDTA plasma (P2) |:| P1-D-Di
P3-Lac Materjal: uriin (U)
[ ] P4-Bil [ ] U-Strip
[ ] P4-Amyl [ ] U-Amyl
[ ]| P4-pAmyI || U-Narco
! P4-Crea | | P4-CK-MBm Materjal: arteriaalne veri
[] eGFR i P4-cTnl-hs [ ] B-aB-pH
P4-Urea P4-Myogl FiO,
] P4-Gluc P4-NT-proBNP Pt 0
[C] p4-cre P4-EtOH
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Proovimaterjali votmise kuupdev: Kellaaeg: Proovivétja nimi/allkiri:
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