Wypetnia CBDNA

NZOZ Laboratorium Genetyki Medycznej CB DNA

C B ‘/D NA ul. Mickiewicza 31, pok 19, 60-835 Poznan
/' tel. 61 646 85 85, fax 61 623 25 26

centrum badan DNA e-mail: bok@cbhdna.pl

Imig:

FORMULARZ ZLECENIA Hresers
TESTY IMMUNOLOGICZNE

Numer kontrahenta:

Nazwisko:

Imie i nazwisko lekarza kierujgcego:

Adres zamieszkania:

Pieczec¢ jednostki zlecajacej:

ulica:

nr.

miejscowos$¢ kod
PESEL | | | |
DATA URODZENIA kobieta |:| mezczyzna |:|
TELEFON KONTAKTOWY: data podpis osoby upowaznionej
E-MAIL: TELEFON KONTAKTOWY:

Rodzaj materiatu:

Wypetnienie powyiszych pdl jest warunkiem koniecznym do przyjecia zlecenia, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21. 01. 2009 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i
mikrobiologicznych (Dz. U. 2009 r. Nr 22, poz. 128 ze zm.) oraz wymaganiami normy 1SO 9001:2008

data i godzina pobrania: Imig i nazwisko pobierajacego:

Kolorem czerwonym oznaczono dane niezbedne do przyjecia zlecenia!

POJEDYNCZE BADANIA

IM/001
IM/002
IM/003
IM/001K
IM/004
IM/005
IM/006
IM/007
IM/008
IM/009
IM/010
IM/011
IM/012
IM/013
IM/014
IM/015
IM/016
IM/019
IM/020
IM/021
IM/022
IM/023

OOoOo0ooooooopoooooocoobdd

Borrelia burgdorferi - ELISA IgM

Borrelia burgdorferi - ELISA IgG

Borrelia burgdorferi - ELISA IgG i IgM

Borrelia burgdorferi (borelioza) - identyfikacja i rozbicie komplekséw immunologicznych
Borrelia burgdorferi - Western blot IgG (test potwierdzenia dla ELISA)

Borrelia burgdorferi - Western blot IgM (test potwierdzenia dla ELISA)

Borrelia burgdorferi - Western blot IgG + Western blot IgM (test potwierdzenia dla ELISA)
Babesia microti (Babeszjoza) - IFA IgM

Babesia microti (Babeszjoza) - IFA IgG

Anaplasma phagocytophilum (Ludzka anaplazmoza granulocytarna) - IFA IgM
Anaplasma phagocytophilum (Ludzka anaplazmoza granulocytarna) - IFA 1gG
Bartonella henselae, Bartonella quintana (Bartonelloza) - IFA 1gM

Bartonella henselae, Bartonella quintana (Bartonelloza) - IFA 1g8G

Toxoplasma gondii - ELISA IgM

Toxoplasma gondii - ELISA IgG

Mycoplasma pneumoniae - IFA I1gM

Mycoplasma pneumoniae - IFA I1gG

Chlamydia pneumoniae - IFA IgM

Chlamydia pneumoniae - IFA IgG

Yersinia enterocolitica (Jersinioza) - ELISA IgA

Yersinia enterocolitica (Jersinioza) - ELISA 1gG

KZM- kleszczowe zapalenie mdzgu- badanie odpornosci poszczepiennej ELISA 1gG

PANLE BADAN
] 1m/050

L1 1m/051

Panel odkleszczowy - przesiewowy

Borrelia burgdorferi (borelioza) -IgM, 1gG Babesia -IgM, Anaplasma phagocytophilum IgM, Bartonella
henselae, Bartonella quintana -IgM, Toxoplasma gondi -IgM

Panel odkleszczowy - petny

Borrelia burgdorferi (borelioza) -lgM/IgG, Babesia I-gM/IgG, Anaplasma phagocytophilum -IgM/IgG,
Bartonella henselae, Bartonella quintana -IlgM/IgG, Toxoplasma gondi -IlgM/IgG




[] IM/052 Panel koinfekcji

Babesia -IgG, Anaplasma phagocytophilum -IgG, Bartonella henselae, Bartonella quintana -IgG
RNV /053 Panel infekcji zwigzany z LD

Mycoplasma pneumoniae -lgM/IgG, Chlamydia pneumoniae -IgM/IgG, Yersinia enterocolitica -IgA/IgG

|:| STANDARD (do 7 dni roboczych -bad |:| EKSPRES - do 48 godzin za badanie pojedyncze (koszt 200 zt doliczany do ceny badania) lub do 6 dni

ojedyncze, 12 dni roboczych -panele) roboczych za badanie panelowe (koszt 500 zt doliczany do ceny panelu). Badania nalezy zleca¢ w godzinach
pojedy ! yen -p pracy laboratorium od poniedziatu do czwartku do godziny 12:00

Imie i nazwisko:
Adres:

telefon kontaktowy:

|:| List priorytetowy (bezptatnie) |:| Przesytka kurierska (doliczy¢ do ceny testu 30 zt) |:| Odbidr osobisty

Laboratorium zastrzega sobie mozliwos¢ ponownego pobrania materiatu biologicznego, w sytuacjach gdy nie jest mozliwe wydanie informatywnego wyniku z przyczyn
niezaleznych od laboratorium.

Laboratorium zastrzega sobie mozliwo$¢ anonimowego wykorzystania materiatu do badarn naukowych, wptywajgcych na poszerzenie wiedzy z zakresu zakazen
mikrobiologicznych. W przypadku nie wyrazenia zgody prosze zaznaczy¢:

Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. NR 101, poz. 926, ze zm.)

1/ Wyrazam zgode na wykorzystanie danych zawartych w ankiecie do celéw promocyjnych (w przypadku nie wyrazenia zgody prosze zaznaczy¢): |:|

2/ Wyrazam zgode na wykorzystanie danych zawartych w ankiecie do celéw badawczych.

data i podpis pacjenta



