Zlecenie badania ImmunoCAP

|. Pobieranie materiatu:
- pobra¢ krew ,na czczo” w ilosci okoto 4 ml krwi na skrzep,
- pobrang krew odwirowaé
- uzyskang surowice przeniesc¢ do probdwki opisanej danymi pacjenta (imie,
nazwisko, data urodzenia, data i godzina pobrania)
- probowke zatkac i dobrze uszczelnic
- wtozy¢ proboéwke do pojemnika transportowego (najlepiej owing¢ szczelnie, owingé
folig bgbelkowg lub papierem i wiozy¢ do foliowanej koperty lub pudetka).

II. Do probdéwki z surowicg dotagczy¢ kartke z nastepujgcy trescia:

Prosba o wykonanie badania ............... (wpisac jakie ImmunoCAP)
u pacjenta:
Nazwisko, imie, data urodzenia, numer PESEL
Adres zamieszkania
Jesli konieczne takze adres, na ktory mamy wystac oryginalny wynik — wynik bedzie wystany
listem poleconym. Wynik mozemy wysta¢ mailem, ale wtedy prosze o podpisanie upowaznienia
i dostanie go wraz z materiatem.

Prosimy takze dolgczy¢ adres mailowy lub numer telefonu, dzieki ktéremu bedzie mozna
sie skontaktowaé w razie jakis pytan.

[ll. Dostarczenie surowicy do badania:
Materiat wraz z w/w kartkg oraz kopig przelewu umiesci¢ w kopercie transportowej (wewnatrz
foliowanej) i mozliwie szybko (np. kurierem) dostarczy¢ do:

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy
im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce -Zdréj
PRACOWNIA IMMUNOLOGICZNA
ul. Prof. Jana Rudnika 3B.
34-700 Rabka-Zdréj

Koszt badania 70 zt za 1 komponent — wptate nalezy dokonaé na konto:

PKO BP S.A. o/w Rabka-Zdrgj
Nr konta 25 1020 3466 0000 9302 0002 3226

Z dopiskiem: za badanie ImmunoCAP u pacjenta (wpisa¢ dane). Prosze zaznaczyc¢ takze imie
I nazwisko osoby wptacajgce;j.

W razie pytan prosze pisa¢ na adres kmiskiewicz@igrabka.edu.pl lub dzwoni¢ pod numer
tel. (18) 26-76-060 wew. 224.
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