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ZADANKA O PNEUMOCYTOLOGICKE VYSETRENI

Jméno a pFrijmeni pacienta Indikujici 1ékar

Rodné &islo/pohlavi ICP
Pojist'ovna Odbornost
Diagndza a Ciselny kéd dle MKN Oddéleni

Misto odbéru:

Indikovana vysetfeni:

Datum:

Pfijem materialu:

Verze 1

Datum odbéru:

podpis, razitko

bronchologicky salek, pavilon G1-1. patro (po-pa 7-14.30 hodin)




