
 

  

 

 

 

 

 

 

  

                

LABORATORIJSKA NAROČILNICA 
Ime in priimek pacienta:                                                                            Spol:          

Nedvoumna identifikacijska številka (EMŠO):                                          

Datum rojstva:                                                                                           Kraj in država rojstva: 

Naslov bivališča (izpolnejo samoplačniki): _______________________________________________ 
                                                                                                 Ulica in hišna številka                          Poštna številka in kraj     

Lečeči zdravnik: 

Ustanova: 

Telefon:                                                 e-pošta:  

Ura in datum odvzema vzorca: 

Sum na diagnozo, družinska anamneza in ostala opozorila laboratoriju (terapija)! 

 

 

Priporočila glede odvzema biološkega vzorca in njegovega transporta do laboratorija: 

1. za analizo odvzeti 3ml EDTA krvi 

2. vzorec hraniti in dostaviti  v laboratorij v 3 dneh pri 2 do 8 °C (če ni drugače navedeno v navodilih za 

preiskavo), skupaj z Laboratorijsko naročilnico 

3. dodatne informacije glede odvzema in transporta vzorca ter seznam ostalih storitev, ki jih laboratorij izvaja v 

raziskovalne namene, dobite po telefonu in na spletni strani laboratorija 
 

 

Naro
čilo 

Preiskava  Urgentno 
naročilo 

 DNA  – Gen za VDR  (polimorfizem BsmI)  

 DNA  – Gen za VDR  (polimorfizem FokI)  

 DNA  – Gen za COL1A1  (polimorfizem Sp 1)  

 DNA  – Gen za Apo E  (polimorfizmi 2, 3 in 4)  

 DNA  – Gen za GALT  (polimorfizem Q188R)  

 DNA  – Gen za GALT  (polimorfizem K285N)  

 DNA  – Gen za GALT  (polimorfizem N314D)  

 DNA  – Gen za GALT  (polimorfizem IVS5-24GTA)  

 DNA  – Gen za GALT  (polimorfizem L218L)  

 DNA  – Gen za UGT1A1  (polimorfizem (TA)n)  

 DNA – Gen za COMT  (polimorfizem 1947G>A)  

 DNA – Gen za MTHFR  (polimorfizem 677C>T)  

 DNA – Gen za MTHFR  (polimorfizem 1298 A>C)  

 DNA – Gen za TPMT  (polimorfizem 460 G>A)  

 DNA – Gen za TPMT  (polimorfizem 719 A>G)  

 Metaboliti azotioprina  6-TGN in 6-MMP  

 DNA analiza pri celiakiji   

 Laktozna intoleranca   

 Dedna hemokromatoza tip I   

 Izolacija in hramba DNA   

  

Datum naročila in podpis naročnika:  
 

________________________________________________________________ 
 

 

Laboratorijska številka (izpolni laboratorij): ________________   Podpis: __________________ 

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo 

Katedra za klinično biokemijo  

Laboratorij za molekularno diagnostiko - KKB  
Aškerčeva 7, 1000 Ljubljana 

Tel.: 01 47 69 597, 01 47 69 500 

Fax: 01 42 58 031 

Dovoljenje MZ št.: 0600-138/2014-12 z dnem 23.7.2015 

 


