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Transfuzni oddéleni FTNsP, Videriska 800, Praha 4, p. B2, tel.: 261 08 2425 (3310) e
moznost nalepeni identifikacniho $titku
PFijmeni: Zadatel
Jméno: (1Cz,
meno: jméno lékare,
Rodné &islo: odbornost):
Dg: Pojistovna: Telefon:
Datum: Podpis:
Lab gislo: Odeslano:

Pozadovana vySetieni (zasSkrtnéte):

krevni skupina

pfimy antiglobulinovy test (Coombs)

screening nepravidelnych protilatek

identifikace nepravidelnych protilatek

stanoveni titru anti-A, anti-B

IMUNOHEMATOLOGICKE Transfuzni oddéleni FTNsP | %3,

. . i Videriska 800, 140 59 Praha 4 % g
VYSETRENI ¢. pav. B2, tel.: 261 08 2425 (3310) S
PFijmeni:

— Zadatel

Jméno: (ICz,

. jméno lékare,
Rodné gislo: odbornost):
Dg:

Zavér vysetieni:

krevni skupina:

screening nepravidelnych protilatek:

pfimy antiglobulinovy test (Coombs):

datum, razitko, podpis

VYSETRENi PROVEDENO Z DODANEHO VZORKU KRVE

VYSETRENi PROVEDENO Z DODANEHO VZORKU KRVE
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