DİYETİSYEN PINAR ÖNER
KAN TAHLİLİ İSTEK FORMU

Bu form, danışanların beslenme değerlendirmesi sürecinde gerekli görülen kan tahlillerinin düzenli şekilde talep edilmesi amacıyla hazırlanmıştır.	

Tetkiklerinizi aile hekiminizde veya herhangi bir sağlık kuruluşunda yaptırabilirsiniz.



	Hemoglobin (Hb)
	HbA1C

	Hematokrit (Hct)
	TSH

	LDH (Laktat Dehidrogenaz)
	T3

	Total Protein
	T4

	Albumin
	Sodyum

	Prealbumin
	Potasyum

	BUN
	Kalsiyum

	Kreatinin
	Fosfor

	Ürik Asit
	ALT

	Total Kolesterol
	AST

	HDL Kolesterol
	Total Bilirubin

	LDL Kolesterol
	Direkt Bilirubin

	VLDL Kolesterol
	Ferritin

	Trigliserid
	Demir

	CRP
	Selenyum

	Homosistein
	Çinko

	B12 Vitamini
	Magnezyum

	Folik Asit
	D Vitamini

	Glikoz
	




Danışan Adı Soyadı: ____________________________
Tarih: ____ / ____ / ______
İmza: ____________________________
