НАПРАВЛЕНИЕ в центр лабораторной диагностики «ДИАМЕД»

г. Саранск, ул. Ульянова, д. 32 (территория РКВД), тел. 8(342)322-889  Лицензия № 13.01.04.001.Л.000018.08.06

  Организация _________________________________  Дата __________________ 200__ г.   № пробы _____

  Врач (Ф.И.О.) _________________________________ Диагноз  _____________________________________

  Пациент (Ф.И.О.) ______________________________Тел.____________________ Возраст ____ Пол (м/ж)                                                                                                      

Кровь берется натощак с 8 ч до 10 ч

БИОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ


Врач-лаборант______________                                   Дата______________

№ п/п�
Наименование


 исследования�
Результат �
Единицы


измерения�
Норма�
�
1.�
Протромбиновый индекс�
�
%�
80-100�
�
2.�
Фибриноген�
�
мг/л�
2000-4000�
�
3.�
Время рекальцификации�
�
сек.�
90-150�
�






