
Klinični laboratorij

CKŽ 132 C, 8270 Krško

Priimek in ime pacienta Datum rojstva SPOL

_____________________ ___________________       M   /   Ž

Ambulanta Zdravnik Številka zdravnika

_______________________ _______________________ __________________

NAROČILNICA SBNM/EXPEDIT

S-Elektroforeza prot. S - Folna kislina S - Digoxin

S - Imunoelektrofor. S - CK-MB S - Teofilin

S - CDT S - Pro-BNP S - Karbamazepin

S - CEA S - Vitamin D-cel. S - Valproat

S - AFP S - IgE-cel S - Gentamicin

S - Ca 19-9 S - Feritin S - Vankomicin

S - Ca 15-3 S - beta-HCG S - IgG

S - Mioglobin S - PTH S - IgA

S - Ca 125 S - PCT S - IgM

S - Vitamin B12 S - HE4 S - RF

S - Etanol S - Proteini-cel. P - Laktat

S - Lipaza S - Beta-2- mikroglob. P - PTČ

S - Transferin S - LDH P - TČ

S - % sat. Tarnsf. P - D-Dimer

S - Magnezij P - Antitrombinski čas

S - Albumin P - P -FXa

Opomba: Za preiskave iz plazme (oznaka P) vršimo odvzeme samo

ob torkih in petkih do 9 ure.

DRUGO:

Datum:       Podpis zdravnika in žig:
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KRŠKO


