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JEDNOSTKA KIERUJĄCA:          Poznań, dnia …………………... 
 

 

 

    

 
 

Imię i nazwisko pacjenta…………………………………………………………………………………. 

PESEL………………………………………………………………………… ICD-10………………… 

Rozpoznanie kliniczne……………………………………………………………………………………. 

Rodzaj materiału:  ❏ krew obwodowa EDTA     ❏ szpik EDTA        ❏ inny:………… 

 
 

❏ Wykonanie rozmazu z krwi obwodowej wraz z barwieniem MGG 

 
❏ Wykonanie rozmazu z szpiku wraz z barwieniem MGG    

 
❏ Wykonanie rozmazu z …………………… wraz z barwieniem MGG    

 
❏ Wykonanie rozmazów szpiku wraz z barwieniem metodą Perlsa oraz ocena  

mikroskopowa syderoblastów 
 
 

Do skierowania dołączono: 
 

❏ aktualny wynik badania morfologicznego krwi 
 

❏ niezabarwione preparaty krwi obwodowej/szpiku w ilości (w przypadku rozmazów 
szpiku do oceny syderoblastów w ilości 3 preparatów): ……………………….. 

 
*(Zaznaczyć właściwe) 

 
 
 
 
 
 
 
   …………………………        ………………………… 
Data i godzina pobrania materiału         Podpis i pieczątka lekarza 
     
  


