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	FORMULARZ

PAKIETY BADAŃ



PANEL WĄTROBOWY ROZSZERZONY
PRÓBY WĄTROBOWE (AST, ALT, BIL), ALP, GGTP, LDH, HBS, anty-HCV, CEA, BIAŁKO CAŁKOWITE
Imię i Nazwisko………………………………………………

PESEL…………………………………………………………Adres.................…………………….......................................

