ZADANKA O VYSETRENI
INFEKCNICH MARKERU

Transfuzni oddéleni FTNsP
Videriska 800, 140 59 Praha 4

pav. B2, tel.: 261 08 3130 (3310) g
MozZnost nalepeni identifikaniho $titku
PFijmeni: Zadatel
Jméno: Jméno lékare
Rodné &islo: ICz
Dg: Odbornost
Pojistovna: Samoplatce ano/ne Telefon:
Datum: Podpis:
Lab. &islo: Odeslano:
Pozadovana vysetreni (zaskrtnéte):
cely panel infekénich markert HIV (protilatky + antigen)
HBsAg
Cely panel infekénich markerd antiHBc (protilatka)
(HIV Ab-Ag, HBsAg, anti HBc, HCV Ab-Ag,
syfilis) HCV (protilatky + antigen)
syfilis (protilatky)
v s v ~ re T )4 T pruERo%
ZADANKA O VYSETREN | Tronsfusni odddlenl FINeP | i35y
INFEKCNICH MARKERU pav. B2, tel.: 261 08 3130 (3310) ﬁ*%wﬁ

MozZnost nalepeni identifikaniho Stitku

PFijmeni: Zadatel
Jméno: Jméno lékare
Rodné &islo: ICz

Dg: Odbornost
Pojistovna: Samoplatce ano/ne: Telefon:
Datum: Podpis:

Lab. Gislo: Odeslano:

VYSETRENi PROVEDENO Z DODANEHO VZORKU KRVE

Pozadovana vysetieni (zaskrtnéte):

cely panel infekénich markert

HIV (protilatky + antigen)

Cely panel infekénich markert

syfilis)

(HIV Ab-Ag, HBsAg, anti HBc, HCV Ab-Ag,

HBsAg

antiHBc (protilatka)

HCV (protilatky + antigen)

syfilis (protilatky)

VYSETRENi PROVEDENO Z DODANEHO VZORKU KRVE



	fill_4: 
	Jméno: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	Dg: 
	Odbornost: 
	fill_11: 
	Telefon: 
	Podpis: 
	fill_22: 
	Jméno_2: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	Dg_2: 
	Odbornost_2: 
	fill_29: 
	Samoplátce anone_3: 
	Telefon_2: 
	Podpis_2: 
	Samoplátce anone: 
	Text1: 
	Text2: 
	Zaškrtávací pole3: Off
	Zaškrtávací pole9: Off
	Zaškrtávací pole10: Off
	Zaškrtávací pole1: Off
	Zaškrtávací pole2: Off
	Zaškrtávací pole11: Off
	Zaškrtávací pole12: Off
	Zaškrtávací pole13: Off
	Zaškrtávací pole14: Off
	Zaškrtávací pole15: Off
	Zaškrtávací pole16: Off
	Zaškrtávací pole17: Off


