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Zadanka o vysetieni

ZADAVATEL

ICz

odbornost

oddéleni

telefon

KLIENT

pohlavi o MUZ o ZENA

pfijmeni, jméno, titul

kod pojistovny

datum, c¢as odbéru

PRIMARNI VZOREK

[] pInd krev srazliva

[] plna krev nesrazliva (EDTA, citrat, heparin, ACD)
[] sérum zmrazené (-20°C)

razitko (podpis) pozadujiciho

POZADOVANO

A. zakladni vysetreni B.
[] HVAg-Ab []
[] HBsAg []
|:| anti-HCV |:|
]

anti-Treponema pallidum

pfijato (datum, cas)

prevzal, prezkoumal (jméno, podpis)
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Cislo pojisténce

datum narozeni

diagndza

doplrikova vysetreni
anti-HBc

anti-HBs

anti-CMV IgG
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