
VŠEOBECNÁ FAKULTNÍ NEMOCNICE V PRAZE, U NEMOCNICE 499/2, 128 08  PRAHA 2, IČO 00064165; TEL.: 224 961 111

ŽÁDANKA O MIKROBIOLOGICKOU ZKOUŠKU STERILITY 
TRANSFUZNÍCH A OSTATNÍCH PŘÍPRAVKŮ
ÚSTAV LÉKAŘSKÉ BIOCHEMIE A LABORATORNÍ DIAGNOSTIKY, KLINICKÁ 
MIKROBIOLOGIE A ATB CENTRUM, LABORATOŘ STERILIT, Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2 TELEFON

224 96 7020 F-VFN-808

224 96 7627 Verze č. 3/2021

Razítko a podpis odpovědné osoby:

Telefon:

Adresa žadatele:

NS:

VZOREK K MIKROBIOLOGICKÉMU VYŠETŘENÍ

Datum 
odeslání vzorku:

Čas 
odeslání vzorku:

JINÉ Laboratorní číslo

Typ 
transfuzního přípravku:

Nebyl použit pro pacienta

Potransfuzní reakce

Datum 
příjmu:

Čas 
příjmu:

 Přijal:

Čárový kód:


