Pieczatka jednostki kierujgcej

Imie i Nazwisko PAGJENTA ... v sesass as ssmmemsssasssanssas

Badania dot. przyjgcie pacjenta w przypadku zakwalifikowania do Zywienia dojelitowego kompletng dietg

przemystowa

: | Sod

2 Potas

3 Fosfor |

4 R Wapn

5 Magnez

B Glikemia

7 Lipidogram | Cholesterol:
HDL
LDL;
Tréj glicerydy

8 Mocznik

g Kreatynina

10 Aspat

11 Alat

12 GGTP

13 Fosfataza alkaliczna .

14 Uktad krzepniecia APPT: INR:

15 Mocz ogolny

16 Morfologia rozmaz

l

*  Moiliwost dotgczenia wynikdw w formie wydruku

Podpis oraz pieczatka lekarza



