Приложение 3

Исследование «Значимость скрининга АЛТ»

Направление

в референс-лабораторию Центра крови Минздрава России

Идентификационный номер образца __________________________________

Примечание: _______________________________________________________

Ф.И.О врача _______________________________________________________

Контактные телефоны: ______________________________________________

Организация – участник исследования ____________________________

Дата заполнения __________________________

Требования к направляемым образцам:

Сыворотка или плазма крови в количестве 1 мл (две аликвоты не менее 0,5 мл в пробирках типа «Эппендорф»), замороженная при температуре не выше – 200 С. Транспортировка образцов в замороженном состоянии в сухом льду.
