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ZDE nalepte štítek

RAZÍTKO ODDĚLENÍ
JMÉNO A PODPIS LÉKAŘE

VYPLŇUJE LABORATOŘ

POZNÁMKA LABORATOŘE

DATUM A ČAS PŘÍJMU DO LABORATOŘE

PŘEZKOUMÁNÍ ŽÁDANKY - PODPIS

Požadované vzorky: pupečníková krev odebraná do zkumavky s EDTA (fialový vacutainer 6 ml).
Pokyny pro odběr naleznete na webových stránkách http://laboratore.vfn.cz.

ANAMNÉZA

Porody NE  ANO

Potraty NE  ANO

Transfuze NE  ANO

Krevní skupina
AB0

RhD

Vyšetření nepravidelných protilátek nevyšetřeno
(neznámo)  vyšetřeno

Výsledek:


