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Haigekassa kood: 66616 

Analüüsi kood:………………..(täidab labor)

LAKTOOSITALUMATUSE PÄRILIKU EELSOODUMUSE MÄÄRAMINE

	Patsiendi nimi
	

	Patsiendi isikukood / sünniaeg
	

	Patsiendi sugu
	

	Patsiendi kliiniline diagnoos
	

	Proovi võtmise kuupäev ja kellaaeg
	

	Proovimaterjali tüüp
	

	Suunav arst, kontakttelefon
	

	Saatev asutus / aadress, kuhu saata

analüüsi vastus

	


Kliinilised sümptomid
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   kõhuvalu
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   kõhukrambid 
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   kõhugaasid
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   kõhulahtisus


Pere anamnees

………………………………………………………………………………………………………………………..

2-4 ml EDTA antikoagulandiga täisveri saata koos saatekirjaga Asper Biotech’i laborisse (tööpäeviti 
9.00-16.00) Aadress: Asper Biotech, Vaksali 17a (III korrus), Tartu, tel 7307 295


