                                                              编号：

上海迪安临床检验中心化验申请单

姓名：            性别：           年龄：           学院代码：          
学号：            班级：           专业：           生 源 地：          
	序号
	项目
	结果
	参考值

	1
	血清丙氨酸基转移酶测定（ALT）
	
	0-40U/L

	2
	血吸虫、疟原虫、丝虫三联抗体免疫酶
染实验（IEST）
	
	阴性
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