
SKIEROWANIE
Punkt Pobrań Krwi Poradni Specjalistycznej CardioMed

Wydruk własny
www.cardiomed.net.pl

Data wystawienia skierowania:

DANE PACJENTA

Nazwisko:

Imię: Data urodzenia:

Pesel:

Podstawowa diagnostyka diabetologiczna:

Morfologia 8,00 zł

Kreatynina 6,00 zł

Mocznik 6,00 zł

Badanie ogólne moczu 6,00 zł

Doustny test obciążenia glukozą 5,00 zł

HbA1C 32,00 zł

Sód 6,00 zł

Potas 6,00 zł

Aspat 6,00 zł

Alat 6,00 zł

SUMA:

Data i godzina pobrania:
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