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Fyzikální kožní testy 

 

   

Pacient –  
jméno a příjmení: 

 Rodné číslo:  

Datum narození: 
(není-li rodné číslo) 

 
Kód zdravotní 
pojišťovny: 

 

Adresa trvalého pobytu pacienta: 
(případně jiná adresa) 

 

 
 

CHLADOVÝ TEST 
reakce po 30 minutách: 
 
 

TEPELNÝ TEST 
reakce po 30 minutách: 
 
 

ZÁTĚŽOVÝ TEST 
reakce po 30 minutách: 
 
 

TLAKOVÝ TEST 
reakce po 30 minutách: 
 
 

 

 

Datum provedení: 

 

Razítko a podpis sestry: 

 

 

 

Klinika chorob kožních a pohlavních 

Fm-L009-040-KOZNI-006 

Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc 
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 
IČ: 00098892 

verze č. 1, str. 1/1 

 

Fyzikální kožní testy 
 

Pacient –  
jméno a příjmení: 

 Rodné číslo:  

Datum narození: 
(není-li rodné číslo) 

 
Kód zdravotní 
pojišťovny: 

 

Adresa trvalého pobytu pacienta: 
(případně jiná adresa) 

 

 

CHLADOVÝ TEST 
reakce po 30 minutách: 

TEPELNÝ TEST 
reakce po 30 minutách: 

ZÁTĚŽOVÝ TEST 
reakce po 30 minutách: 

TLAKOVÝ TEST 
reakce po 30 minutách: 

 
 

 

Datum provedení: 
 

Razítko a podpis sestry: 

 

mailto:info@fnol.cz
mailto:info@fnol.cz

