
IGÉNYELT LABORATÓRIUMI VIZSGÁLAT

SFLT-1/PLGF arány (preeclampsia/terhességi toxémia) biokémiai szűrése N

KITÖLTÉSI ÉS MINTAVÉTELI ÚTMUTATÓ
Mintavételi cső: N (sárga kupakos, natív cső)

Olvashatatlanul, hibásan, hiányosan kitöltött kérőlap esetén a vizsgálatokat nem áll módunkban teljesíteni. 
A vizsgálatkérés a vizsgálat neve előtt szereplő négyzet "X" jelölésével történjen!

A vizsgálat végzése 1 cső natív vérből (sárga vagy piros kupakos cső) történik. 
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