‘ \Ee mocnice Nemocnice Pelhiimov, p.o.

‘ 'Pel hfimov 0ddsleni hematologie a transfuziologie
Slovanského bratrstvi 710, 393 38 Pelhfimov
1C0O 00511951

tel. 565 355 435 Prijem vzorku:

Vzorek prijal:

Zadanka o virologické vysetreni

Pacient Razitko zadatele

(nalepit Stitek nebo Citelné vypsat) ICP,odbornost, adresa, telefon

PFijmeni:

Jméno:

Cislo pojisténce:

Pohlavi: MuzZ: o Zena o

Pojistovna:

Diagnoza:
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Pozadované vysetreni

O anti-HCV
O HBsAg
o HIv

O Syfilis TP (specif. test)

a

Syfilis RPR (nespecif. test)

Druh primarniho vzorku: krev O

Diagnoza:

Pozadované vysetreni

O anti-HCV
O HBsAg
o HIv

O Syfilis TP (specif. test)

]

Syfilis RPR (nespecif. test)

Datum a ¢as odbéru:

Identifikace odebirajici osoby a podpis:

Druh primarniho vzorku: krev 0O
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