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Instytut Kardiologii
Zaktad Biochemii Klinicznej Dane kliniki / oddziatu zlecajacego badanie:
» Pracownia Farmakologii Klinicznej i Terapii
< Alpejska 42, 04-628 Warszawa,
tel. 022-3434154; (22-3434426 ] L

ZLECENIE BAD ANIA Pieczet i podpis lekarza zlecajacego badanie:
LEKARZ ZLECAJ. ACY: DR I__l_l__l_*f_l_l_lil_!__IkL_J_I__I_F__I_I_i_I_lﬁj_I
DATAZLECENIA:  201_I_W_|_in_1 | J
PACIENT: L_I_I_Jﬁl__f_!_ﬁl__i_ﬁ_l_i_l_i_l_l_%,__l_l‘!_!_l_l I_I_L_I__!__l_l__I_LE_!_L“I_¥_L,J

NAZWISKO IMIE
PLEC: OK OM MASACIALA: |_|_1_|kg DATAURODZENIA:I_|_1_)_ | _i_|_}|
NUMER REJESTRACYINY PACJENTA: L O PESEL: !_!ﬁl_l_lhl_l_!wl~i_lHr
ADRES: L_LJ_!_LJ_I_Lmi_l__ll!_l__l_L_l_f_LJ_I_I__J__l_l__”I_J_I_J_f__l_l_r_le_l_l_lﬁi_l_iﬁl_l_!hL_ I
OZNACZANY LEK:
O AMIODARON O MERSYLETYNA 0 propaFENON 0 soraLoL
O DIGOKSYNA O renYTOINA O KARBAMAZEPINA . [0 KWAS WALPROINOWY
O cYKLOSPORYNA O eweroLmMuS [ KWAS MYKOFENOLOWY (MPA) O TakroLMUS
a O T Y O O O A O O O I O O l__l_lh_l_l_Lﬂl_J_L_I O l__l_j_l_i%l_l_!%l
TRYB WYKONANIA BADANIA: £ NORMALNY O prny O vzeobNiony
CEL BADANIA: ) KONTROLA TERAPH 1 BRAK SKUTECZNOSCI
[] OBJAWY PRZEDAWKOWANIA O mnE: lﬁl_l_l_wl__l_l_“l_I__Lml_l_LJ

LEKL L L b b1 IPODAWANY W DAWCE: it ! 1 | | _IODDNIA: I_I_I_i_lflwi_Vi_!HI.

OSTATNIA DAWKE LEKU PRZED POBRANIEM KRWIPODANQ DNIA: 20 N_i_W_1_10GODZ. I I O T

1% S O A I N R A | IPODAWANY W DAWCE: L1l || iODDNIA: N T/

OSTATNIA DAWKE LEKU PRZED POBRANIEM KRWIPODANO DNIA: 200 M_1_ M _1_10GODZ e

KREW POBRANO DNIA: 20 _M___M_1_10GODZ A I I

UWAGI DOTYCZACE PACIENTA / LECZENIA:

MATERIAE.: O KREW PEENA C osocze O surowica O mwny: O

OSOBA POBIERAJACA MATERIAL:

MATERIAL OTRZYMANO DNIA: 20! LM _J_W_1_1oGopz, ) N

OSOBA ODBIERAJACA MATERIAE -

UWAGI DOTYCZACE MATERIALU:




