Piecze¢ jednostki kierujgcej

Data

SKIEROWANIE NA PROFIL STEROIDOWY
DO ZAKLADU BIOCHEMII | MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ IPCZD
Pracownia Zaburzeri Metabolizmu (Hormony) tel. 22 8151707

Imig:

Nazwisko:

Data urodzenia:

PESEL:

Pleé:

Numer kartoteki:

Oddziat / poradnia:

Nr procedury
wysokospecjalistycznej:

Data i godzina pobrania:

Imie i nazwisko osoby
pobierajacej materiat:

Data i godzina przyjecia
materiatu do laboratorium:

Nr badania:

Prébka pochodzi od pacjenta charego lub podejrzanego o chorobg przenoszong droga krwi

1 tak

[ nie

Rozpoznanie
Leczenie

Noworodki i niemowleta:

waga urodzeniowa .............
aktualnawaga .........cc.cc..e.
NIE TAK
pordd przedwczesny Oog....... Hbd
zaburzenia elektrolitowe T T — K.......

ARO (renina) Norma:

nieprawidtowe narzady piciowe

a0

Pubarche
nadcisnienie
obcigzajacy wywiad rodzinny

Dzieci i dorosli:

WZroSt / WagA ..coceniiiirnniimrmennromnrinrnes
NIE TAK
przedwczesne dojrzewanie 1
opéznione dojrzewanie Ood
nieprawidtowe narzady piciowe O
hirsutyzm OO
nadci$nienie O
zaburzenia elektrolitowe O O Na......... K
ARO (renina) Norma: O [
obcigzajacy wywiad rodzinny OO

dzien cyklu miesigczkowego
wykonane badania hormonalne

Pieczatka imienna i podpis lekarza kierujacego




