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                                                                                                                               Wolica, dn. …….......20….. r 
WSZZOZ Chorób Płuc i Gruźlicy 
w Wolicy k/Kalisza 
tel.062 7612525 
 

Zlecenie 
na wykonanie badań laboratoryjnych 

w ZAKŁADZIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu, ul. Poznańska 79 

 
Status zlecenia: planowe (procedura poekspozycyjna) 

Pacjent: 
LP Data 

zlecenia 
Nr 

zlecenia 
Oddział Nazwisko 

i imię pacjenta 
PESEL Rodzaj badania Adres zamieszkania Lekarz kierujący 

1       anty-HIV   
2  HbsAg 
3  anty-HCV 

   

 
Pracownik: 

LP Data 
zlecenia 

Nr 
zlecenia 

Oddział Nazwisko 
i imię pracownika 

PESEL Rodzaj badania Adres zamieszkania Lekarz kierujący 

1       anty-HIV   
2  HbsAg 
3  anty-HCV 

4  anty-Hbc 

5  anty-HBs 

   

Uwaga! 
Próbki krwi nie zostały odwirowane – badania zlecono z poziomu oddziału (poza godzinami pracy laboratorium). 

 
 

Osoba zlecająca 


