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ZLECENIE BADAŃ 

 

                                                         NA PIERWSZĄ WIZYTĘ PROSIMY O WYKONANIE BADAŃ: 

 

 

1. Morfologia krwi z rozmazem ręcznym 

2. OB 

3. CRP 

4. ASP 

5. GGTP 

6. ALAT, ASPAT + lipidogram 

7. GFR 

8. Elektrolity 

9. Poziom cukru 

10. TSH, T3, T4, Anty TPO 

11. Potas, sód, wapń 

12. Markery nowotworowe (w przypadku pacjentów z 

nowotworem) 

 

 

 


