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Kontrola darce po odbéru krvetvornych bunék

Dérce—
jméno a pfijmeni:

Rodné Cislo
(Cislo pojisténce):

Datum narozeni:
(neni-li rodné cCislo)

Koéd zdravotni
pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Kéd darce

Datum odbéru:

1 tyden

1 mésic

6 mésicu

12 mésicu

Datum odbéru:

Leukocyty

Erytrocyty

Hemoglobin

Dif.

Trombocyty

Urea

Kreatinin

Bilirubin

ALT

AST

ALP

LDH

CB

Cholesterol

Triagl.

Glukosa

infek&ni markery

Odbér infek&nich markerud: anti-HCV, HbsAg, anti - HBc, syfilis, anti HIV1/2 + p24Ag
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Datum odbéru:

Leukocyty

Erytrocyty

Hemoglobin

Dif.

Trombocyty

Urea

Kreatinin

Bilirubin

ALT

AST

ALP

LDH

CB

Cholesterol

Triagl.

Glukosa

infek&éni markery
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Datum odbéru:

Leukocyty

Erytrocyty

Hemoglobin

Dif.

Trombocyty

Urea

Kreatinin

Bilirubin

ALT

AST

ALP

LDH

CB

Cholesterol

Triagl.

Glukésa

infek&ni markery

prevzato z Ceského narodniho registru darct diené
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