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KARTA BADANIA: G-test 

Proszę uzupełnić WSZYSTKIE poniższe dane: 

Imię i nazwisko pacjenta: …………………………………………………………………. 

PESEL:  

Osoby nieposiadające numeru PESEL: nazwa i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość: ……………………………………………... 

…………………………………………………………………………………. 

Numer potwierdzenia płatności za test:* ……………………………………………… 

Adres zamieszkania:**.……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 

Adres email:** ……………………………………………………………………………… 

Rozpoznanie i stopień zaawansowania choroby (jeżeli znane): ……………………... 

……………………………………………………………………………………………….. 

Jeżeli podobne badanie wykonywano już w przeszłości, proszę podać jego wynik: 

……………………………………………………………………………………………….. 

           

 

 

Zamawiany typ testu: 

 Tiopuryny – oznaczenie stężenia 6-tioguaniny oraz 6-metylmerkaptopuryny 

w krwi pełnej (probówka z EDTA) 

 

* Dotyczy płatności internetowych i przelewów bankowych. Numer ten otrzymali 

Państwo w emailu potwierdzającym zamówienie. 

**  Prosimy o czytelne wypełnienie tych pól, gdyż na podane adresy zostanie listownie 

wysłany wynik badania. Jeżeli nie życzą sobie Państwo, aby wynik został przesłany 

drogą elektroniczną, proszę pozostawić to pole puste. 

 Potwierdzam, że próbka została pobrana zgodnie z wytycznymi zawartymi w 

instrukcji i rozumiem, iż nieprawidłowe pobranie próbki może w znaczący sposób 

wpłynąć na wynik testu 

 Wyrażam zgodę na w pełni anonimowe wykorzystanie próbki / wyników mojego 

testu w badaniach naukowych mających na celu lepsze zrozumienie i poprawienie 

skuteczności terapii chorób cywilizacyjnych. 

    Imię i Nazwisko      Data         Podpis 

 

Instrukcja pobrania próbki 
 

Pobieranie i przechowywanie: 

1. Do probówki próżniowej (EDTA) pobrać próbkę krwi o objętości co najmniej 4 ml 
z żyły obwodowej.  

2. Nie pozostawiaj opaski uciskowej (stazy) dłużej niż 2 minuty przed pobraniem 
krwi. 

– Przed wykonaniem nakłucia pozwól środkowi dezynfekującemu na całkowite 
wyschnięcie. 
  

– Użyj igły odpowiedniego rozmiaru – rozmiar 20-22 G daje najlepsze rezultaty.  
 

– Nie usuwaj igły z naczynia przed całkowitym zatrzymaniem pobierania 
(zasysania) próbki. 
 

3. Próbki, podczas pobierania których zaobserwowano znacząco zwolniony 
napływ krwi  do probówki odznaczają się większym stopniem hemolizy.  

4. Po pobraniu delikatnie wymieszaj próbkę kilkakrotnie odwracając probówkę. 
Probówką w żadnym wypadku NIE NALEŻY wstrząsać. 

5. Pojemnik z próbką należy opisać imieniem, nazwiskiem, numerem PESEL 
oraz datą pobierania materiału. 

6. Próbkę NALEŻY przechowywać w temperaturze 2-8°C (lodówka) do momentu 
odebrania przez kuriera, nie dłużej niż 4 dni. 

7. Przed wysyłką próbki krwi, której osocze uległo oddzieleniu w naturalny sposób 
NIE NALEŻY mieszać.  

 
 
 

Transport: 

8. Niniejszą kartę należy wypełnić i KONIECZNIE załączyć do przesyłanej próbki. 

9. Nie należy przesyłać próbek, w których po przechowywaniu w lodówce i 
naturalnym oddzieleniu osocza ma ono kolor różowy bądź czerwony.  

10. Probówkę należy umieścić w opakowaniu pionowo, tak by nie była w 
bezpośrednim kontakcie z zamrożonym wkładem chłodzącym – najlepiej po 
owinięciu w worek plastikowy próbki przykleić taśmą do wewnętrznej ścianki 
opakowania.  

11. Kuriera, który odbierze próbkę należy zamówić wysyłając wiadomość na adres 
email: zamowienia@genloxa.pl albo dzwoniąc pod nr tel.: 58 739 5889, podając 
adres, tel. kontaktowy oraz dogodny czas odbioru (przedział 2-godzinny) 
próbki przez firmę kurierską. W celu zamówienia kuriera na ten sam dzień 
zgłoszenie należy złożyć do godziny 9:00. Próbka transportowana jest w ciągu 24 
h w odpowiednim opakowaniu przesyłanym  bezpłatnie po uprzednim kontakcie z 
biurem Laboratorium Genloxa (tel. 58 739 5889). Koszty transportu ponosi 
Genloxa. Przy nadawaniu przesyłki należy podać adres: 

  Genloxa Sp. z o.o. 
  Rzucewo 2 

84-100  Puck 
 

Termin realizacji zamówienia dla poszczególnych badań określony jest na stronie 

internetowej www.genloxa.pl. Wyniki wysyłane są pocztą elektroniczną (e-mail) po 

wykonaniu badania, natomiast oryginały karty wyniku badania przesyłane są 

listownie na wskazany powyżej adres.  

 

………………… 
Numer próbki 

NZOZ Genloxa Sp. z o.o. 

tel: 58 739 5889 
info@genloxa.pl 

Rzucewo 2, 84-100 Puck 

 

Wypełnia pacjent 

Wypełnia Genloxa 

Data (D/M/R): …… / …… / …………  

Godzina: …… : …… 

…………………… 
Podpis 

mailto:zamowienia@genloxa.pl
http://www.genloxa.pl/


 


