Regionaalhaigla

Laboratoorium

Kliinilise keemia ja hematoloogia osakond
Tel 617 2944; 617 1026, 617 1661

SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla

J. Sutiste tee 19, 13419 TALLINN

PATSIENT

Saatja asutus .........cccceeeviieeeeiiieeeee, Proovi votmise kellaaeg .....c...cccccvvveeennnnes
Osakond .....ccceeeevviieieeeeee e, Proovi VOtja ...eeeeeeciieee e,
Arst/ KOO ..oeevveiiiiiiceeieeeeeeeee e DiagN00S ..cvveeeteeeeiree et
Telefon .o,
METALLIDE UURINGUD
TAISVERI | PLASMA* PLASMA* PLASMA* JUHUSLIK URIIN 24-h URIIN
Eralda uude mikroelementide katsutisse vahemalt 2 h jooksul
mikroelementide katsuti lisandita uriinikatsuti uriinikonteiner
(stigavsinine kork) (beez kork) kogus, L .......ccuuu......
O0B-Pb OP-Cu O P-Mn U P-Cr [ u-cd/U-Crea O dU-Cu
LB-cd Lp-zn LI p-Ni OP-Co O uU-Cr/U-Crea Odu-Cr
L p-Se (téoalane kokkupuude) (proteesi kulumine)
*Vota eraldi katsutitesse PS195/7
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