Pieczatka zleceniodawcy

Miejscowos¢, data

Formularz zlecenia wykonywania badan

Sekcja Monitorowania Lekow

Slaskie Centrum Choréb Serca

ul. Marii Curie-Sktodowskiej 9
41-800 Zabrze

DANE PACJENTA

INQZWISKO T IMIE: ceiitiiie st et ettt ettt st e ettt ss et e st ebeseeseesesseasesbestetes et aneesesee see e s seasassessosesansansasese s
PESEL: ittt ettt ettt e e et e she e he et e e bt eh eabe e e e e ehe eaeeat e s EebEeh £ es£en e et sheeheshe et et et eeneenrenn
Data urodzenia i pte¢ (W przypadku NOWOIrOAKOW): .......c.uoueeeiiee ettt e b v
AArES ZAMIESZKANIA: w..veviuiriiietie st sttt sttt et st st et st st et b e e s st aes e st eat sesea et eae et senbebeaeebesenber et s
ROZPOZNANIE! ..ttt st st sttt et b s et e e se e e seesbe eaeeueeneabeestes e s sen e ses stesbe saeeuteneeneaesaesaesbenseannees

Istotne dane kliniczne (schorzenia, niewydolnos¢ watroby/nerek, leki interferujgce):

INFORMACIJE DOTYCZACE OCENY STEZENIA LEKU(-OW)

Nazwa leku(-OW)/SUDSTANC]i CZYNNEJ: c.oovouieierie ettt ettt ettt ettt vt es st vt bes e st anasen et s
Dawkowanie i czeStotliwWOSE POAANIA: ....civiieiceee et sttt ere e st st st e e aberaeran
Data i godzina podania ostatniej dawki [EKU: .........ccueeriririece et st e
Rodzaj materiatu: LI krew petna (EDTA) L] osocze (EDTA) [ surowica
Data i g0dzina pobrania MateriatU: ... ettt e st st st e e s s et es s e e ane ene

Imi€ i NAZWISKO 0SODY PODIEIAJCE]: coviviirieiie ittt ettt et e e st se e e et eb b e e e e anes

DANE DO KONTAKTU ZLECENIODAWCY

Adres e-mail, na ktdry zostang przestane WYNIKi: ..........cooeeeeece e ceceececceet ettt ettt et b et e
JLICZ] =] (o) o OO OO OO OO OO OO OO OO PT RO POPRRR
Oznaczenie stezen lekow zgodnie z umowag z dnia (jezeli dOtYCZY): c.ocvveveveeerieececee e

NUMEr UMOWY (JEZEII AOTYCZY): vttt ettt ete e te et e e e a bbb e s eaeste et sbe s s sassessesas st ensane ane

Pieczatka i podpis lekarza zlecajgcego



