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Дата доставки _______________20____г. Регистрационный № ___________________

□ □ □

Вид пробы:

□ Кровь  

Настоящим, просим произвести гематологическое (общий анализ крови ) исследование крови  в количестве (6.1) проб □ Сыворотка крови

Настоящим, просим произвести биохимические исследования сыворотки крови  в количестве проб на следующие показатели: □ Вакута́йнер

Углеводный 

обмен

Буферная  

система
Почки

Маркер 

воспаления 

Мышечная 

ткань
Витамины

АЛТ АСТ DB TB GGT ALP TP ALB UREA TG CHOL LDL Gluc Na К Mg P Cl Ca Fe Fer Cu Zn РЩ CREA CRP CK RBP

5.1 5.2 5.3 5.4 5.20 5.17 5.14 5.15 5.21 5.13 5.18 5.31 5.16 5.7 5.27 5.12 5.11 5.6 5.8 5.5 5.28 5.10 5.9 5.19 5.24 5.25 5.26 5.29

 

АЛТ- аланинаминотрансфераза Gluc - глюкоза LDL - липопротеины низкой плотности

Пробы направляет М.П. АСТ - аспартатаминотрансфераза Na - натрий AMY - амилаза

(должность, Ф.И.О.) DB - прямой билирубин К - калий CREA - креатинин

TB - общий билирубин Mg - магний CRP - С-реактивный белок 

GGT - гамма-глутамилтрансферазаP - фосфор CK - креатинкиназа

Пробы доставил ALP - щелочная фосфатаза Cl - хлориды RBP - ретинол связывающий белок

(должность, Ф.И.О.) TP - общий белок Са - кальций Fer - ферритин

Пробы принял ALВ - альбумин Fe - железо

(должность, Ф.И.О.) UREA - мочевина Cu - медь

TG - триглицериды Zn - цинк

CHOL - холестерин РЩ - резервная щелочность

Кровь необходимо отбирать утром до кормления животных. После взятия пробы необходимо передать в лабораторию не более чем через 6 часов после забора крови

Отбор проб согласно Постановления Министерства сельского хозяйства и продовольствия РБ от 23.09.2010 г. № 57

При несоблюдении правил отбора и условий доставки материала (нарушения температурного режима доставки),  лаборатория не несет ответственность за полученные результаты и оставляет за собой право в отказе проведения  анализа клиенту.
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Дата и время 

отбора проб

Количество 

проб

№ проб в 

описи

Требуемые испытания (отметить)

Печеночные показатели Белковый обмен Жировой обмен Минеральный обмен
Поджелудочная 

железа

AMY

5.23


