НАПРАВЛЕНИЕ в центр лабораторной диагностики ООО «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) __

ИССЛЕДОВАНИЕ МОЧИ

                    


Количество___________________________________





Цвет ______________Прозрачность______________





Уд. вес_____________Реакция___________________





Белок________________________________________





Сахар________________________________________





Ацетон_______________________________________





Желчные пигменты___________________________





Уробилин____________________________________





Индикан_____________________________________


Микроскопическое исследование 





Эпителий:

Плоский ____________________________________

Переходный _________________________________

уретральный_________________________________

почечный ___________________________________

Лейкоциты _________________________________

Эритроциты: _______________________________

неизмененные________________________________

измененные__________________________________

Цилиндры:__________________________________

гиалиновые__________________________________

зернистые ___________________________________

восковидные_________________________________

эпителиальные _______________________________

Цилиндроиды _______________________________

Слизь_______________________________________

Бактерии____________________________________

Соли________________________________________

Грибки______________________________________
                                   Подпись____________         Дата _____________

