PACIENT (unifikovany Stitek) * neni-li zaskrtnuto, jde 0 RUTINU

ID - Cislo pojisténce: Kod zdravotni STATIM * |
(neni-li ID, pak datum narozeni) pojistovny (platce):
J : M VA viral BCe
méno a pfijmeni U] U] Q///////Q/////// ///// .
Adresa:
Diagnéza Diagnéza Il. Diagnéza lIl.
ZADATEL
Razitko pracovisté: Razitko, ICL a podpis lékare:
(adresa, ICP, odbornost)
Datum a ¢as odbéru ** Datum a ¢as pfijmu
** uvedte skute¢né datum odbéru (nikoliv
datum vystaveni Zadanky)
Telefon zadatele: Cislo pravodky:

POZADAVKY NA VYSETRENI - volbu oznaéte

Ostatni:

[J hemokultura aerobni

[ hemokultura anaerobni

[ likvor

[] Hepatitis B [] Hepatitis C - anti HCV
[ HBsAg [ anti HBc

CIHIV 1, 2 + p24Ag

[ Treponema pallidum (lues) — vzdy samostatna zkumavka krve + zadanka

DALSIi SDELENi PRO LABORATOR:

(udaje o pacientovi, antimikrobni Ié¢ba, délka trvani a pribéh onemocnéni, pfredchozi vysSetieni, apod.):

Spektrum provadénych vysetfeni a pokyny k odbéru BM jsou uvedeny na adrese www.fnol.cz — sekce ,,Pro odborniky*“ — menu: Laboratorni vysetieni
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