
íslo pojišt nce:

P íjmení:

Jméno:

Kód pojiš ovny:

Základní diagnóza:

Klinika pediatrie a d di ných poruch metabolismu VFN a 1. LF UK
Ke Karlovu 455/2, centrální p íjem - budova E1a p ízemí, 128 08 Praha 2, I : 00064165, Tel.: 224 967 710

POŽADAVEK NA VYŠET ENÍ CHITOTRIOSIDÁZY V SÉRU/PLAZM

Pacient

I P:

Odbornost:

Žadatel
Jméno léka e:

Razítko a podpis:

Datum odb ru:

Datum zaslání:

Odb r 

as odb ru:

Odb r provedl:

P ijal:

Pro pot eby laborato e 
(vypl uje laborato ):

Materiál:
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DIAGNOSTICKÉ LABORATO E DPM - BIOCHEMICKÁ LABORATO

Verze íslo: 1, platnost od 1. 7. 2025

Pohlaví:   M   /   Ž

2 ml nesrážlivé krve (EDTA) [85] NEBO

D vod vyšet ení:

2 ml srážlivé krve [84]

sarkoidóza [88] m. Gaucher [87]

screeening lyzosomálních st ádavých onemocn ní [86]
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