
№ 25  2921 8253

Дата поступления биоматериала:

ООО "ЮНИЛАБ - ХАБАРОВСК"
Единая справочная 8 (42622) 70-1-27; otziv@unilab.su

СВЕДЕНИЯ О ПАЦИЕНТЕ Место забора: выдачи:
Ф.И.О.                            Дата рождения (возраст): Пол:
DS:

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Исследование Результат Ед.
изм.

Дата
готовности
результата

Референтные пределы

Исследование кала
Количественное определение трансферрина и гемоглобина в кале
Метод:

Определение
гемоглобина в кале (1
день)

(кал) 10,00 нг/мл 07.11.2024   менее 100

Определение
трансферрина в кале (1
день)

(кал) 5,00 нг/мл 07.11.2024   менее 50

Определение
гемоглобина в кале (2
день)

(кал) 11,00 нг/мл 07.11.2024   менее 100

Определение
трансферрина в кале (2
день)

(кал) 8,00 нг/мл 07.11.2024   менее 50

Заведующая лабораторией Лосева Е.В.
подпись Расшифровка подписи
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