
ПАНЕЛЬ АЛЛЕРГЕНА IgE “ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ” 
(ТЕСТ № 670) 

НСС 
ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО 
Пол:       
Возраст:       
ИНЗ:       
Дата взятия образца:              ДД.ММ.ГГГГ 
Дата поступления образца:  ДД.ММ.ГГГГ 
Врач:   ДД.ММ.ГГГГ 

Дата печати результата:   ДД.ММ.ГГГГ 

Исследование Результат Единицы Референсные 
значения 

Комментарии 

Панель педиатрическая (IgE) СМ.КОММ Заключение по исследованию 
на наличие IgE аллергенов 
прилагается на отдельном 
бланке. 

*Результат, выходящий за пределы референсных значений
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