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Poznámka: Odběr primárního vzorku byl proveden s informovaným souhlasem pacienta a dle pokynů Laboratorní příručky 

https://www.vfn.cz/pacienti/kliniky-ustavy/i-interni-klinika-hematologie/laborator/ 

Jméno a příjmení: 

Rodné číslo: 

Kód pojišťovny:                         

Diagnóza: 

Pohlaví:  

 

 

Ordinující lékař (razíko, IČP, odbornost, podpis): 

 

Adresa pracoviště: 

Materiál k vyšetření:  

      Žilní odběr       

      Kapilární odběr                

 

 

        

 

 

 

 

 

 

Datum a čas odběru: 

 

 

 

Epikríza + důvod vyšetření:                      

 

        

 

 

 

 

 

 

Vyplňuje laboratoř: 

Číslo materiálu:                                                                      Převzal a přezkoumal: 

Datum a čas přijetí: 
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