
Hormoonide ja kasvajamarkerite uuringud

Osakond/asutus ...................................................................................................................................................................... 

Arst ........................................................................................

Proovivõtu kuupäev ....................................

S-CgA S-Monoclon-Ig

Arsti märkus ...........................................................................................................................................................................

kellaaeg ............... Proovivõtja ..............................................

Telefon ....................................................
(nimetus ja kood)

(tempel)

(tempel)

* Veri võtta eeljahutatud katsutisse ja transportida kohe laborisse 2-8 ºC juures külmaelemendiga transpordikotis
Helerohelise korgiga katsuti Kollase korgiga katsuti Lilla korgiga katsuti

S-Prot-Fr

Patsiendi ees- ja perekonnanimi
Isikukood
(kleeps)
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P-IGF-1

P-b2-M


