LeichtGesund - Erndhrungsberatung - Reiterweg 10 - 5703 Seon - 0041 (0) 62 775 02 91

KLIENTENBLATT 3 Metabolic Balance

Bitte senden Sie nur das vollstandig ausgeflllte Formuar an die Faxnummer: 0041 (0) 62 775 02 97
Bei Verwendung eigener Laborformulare darf ebenfalls keiner der unten aufgefiihrten Werte fehlen!

Name des Klienten:

G) Blutwerte (Bitte Blutwerteinheit markieren bzw. ergénzen)

Blutwerte: Ergebnis: Einheit: Blutwerte: Einheit:
. . mg/dl
Erythrozyten Mio/pl Cholesterin mmoll
Hamoglobin g/d 9/ HDL Cholesterin mg/d|
mmol/| mmol/I
. . % . mg/dl
Hamatokrit LL LDL Cholesterin mmoll
U/137 °C pumol/si
Leukozyten Tsd/pl CK gesamt U/1 25 °C ykat/I
Monozyten % Eisen pg/dl
umol/I
U/137 °C pumol/si
0, -
Lymphozyten Yo gamma-GT U/1 25 °C ykat/l
) U/137 °C %
0,
Neutrophile Yo GOT ykat/I
. . U/137 °C %
0,
Eosinophile Yo GPT ykat/I
pg mmol/I Gesamt g/dl
ildal il23) amol ymol/I EiweiB g/l
MCV fl Harnstoff mo/d|
mmol/I
. mg/dl
Thrombozyten Tsd/ul Harnsaure umol/I
0,
Amylase i) ,C Kalium mmol/|
umol/si
U/137 °C umol/si . mg/dl
Alk. Phosphatase U/125°C Kreatinin umol/I
Calcium mmol/I mg/dl LDH U/l 37 C.’C
kA umol/si
e mg/dl umol/I . U/137°C pmol/si
Bilirubin il Hlzeiz U/125°C
Glucose mg/d| Natrium mg/d|
mmol/I mmol/I
. . mg/dl
Triglyceride mmoll
CRP* p05|t|Y mg/I TSH* plu/ml
negativ mg/dl

Vor Blutentnahme bitte 12 Stunden nichts essen und trinken (auBer reinem Wasser)!

* Wird dem Patienten vom Labor gesondert in Rechnung gestellt.



