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Pesel Data urodzenia

Tryb wykonywania: Czytelny podpis osoby pobierającej:

Istotne dane kliniczne

1519 Aminokwasy metodą LC MS/MS (osocze, PMR, mocz) 1520 Meropenem

1504 Aminy katecholowe w moczu (Adrenalina, Noradrenalina, Dopamina) 1521 Linezolid

1509 Aminy katecholowe w moczu - metoksypochodne (NMN, MN, 3MT)* 1524 Worykonazol

1506 Aminy katecholowe w moczu - końcowe metabolity (VMA, HVA) i 5-HIAA* 1525 Posakonazol

1501 Pteryny (PTE) w moczu (biopteryna, neopteryna) 1526 Itrakonazol

1517 Johexol@ - po uzgodnieniu z Pracownią 1527 Izawukonazol

*) NMN = Normetanefryna

MN = Metanefryna

3MT = 3-Metoksytyramina

VMA = Kwas wanilinomigdałowy

HVA = Kwas homowanilinowy

5HIAA = Kwas 5-hydroksyindolooctowy

PRZYJĘCIE MATERIAŁU DO LABORATORIUM (wypełnia osoba przyjmująca materiał)

Data i godzina przyjęcia materiału: Czytelny podpis osoby odbierającej materiał: Uwagi:
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Data i godzina pobrania:                                     
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Nazwa i numer dokumentu tożsamości (w przypadku braku nr Pesel)
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