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S ' Laboratorium Immunodiagnostyki

5 Cambridge Diagnostics
Candida 00-444 Warszawa ul. Gérnos$laska 4A

® o tel. 22 831 01 02, 22 831 66 03
Nr/data w centralnej ksigdze: Raport z badar’l laboratoryjnych
1/15-03-2018 P Iy
Data i godzina rejestragji: 15-03-2018 09:41

Jednostka kierujaca:
Miejsce odestania wyniku:

PESEL: Data urodzenia: Pte¢:
Adres:
Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny Wykonanie

Materiat: Krew (Surowica), pobrany: 13-03-2018 07:30, przyjety: 16-03-2018 18:22
Candida albicans
Candida IgG 1,6 Uml 0—30 S sots
Candida IgM 34 U/ml 0—10
koniec wynikéw
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