ZADANKA O IMUNOHEMATOLOGICKE VYSETRENI

Videniska 800, 140 59 Praha 4,
p. B2, tel.: 261 08 2425 (3310)

Transfuzni oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice,

Thomayerava
nemocnice

PFijmeni:

Jméno:

Rodné gislo:

Dg: Pojistovna:

Datum:

Zadatel (ICZ, jméno lékafe, odbornost):

Telefon:

Podpis:

Pozadovana vySetieni (zaskrtnéte):

[ krevni skupina

[] pfimy antiglobulinovy test (Coombs)

[ screening / identifikace

nepravidelnych protilatek

[ stanoveni titru anti-A, anti-B

IMUNOHEMATOLOGICKE Transfuzni oddéleni FTN

. . , Videnska 800, 140 59 Praha 4
VYSETRENI ¢. pav. B2, tel.: 261 08 2425 (3310) et
PFijmeni: Zadatel (ICZ, jméno lékare, odbornost):
Jméno:
Rodné &islo:
Dg:

Zaveér vysetieni:

krevni skupina:

screening nepravidelnych protilatek:

pfimy antiglobulinovy test (Coombs):

datum, razitko, podpis

F-510-14.1-1,verze5

ODEBERTE DO EDTA (VACUETTE FIALOVA)

VYSETRENi PROVEDENO Z DODANEHO VZORKU KRVE



