
Údaje o pacientovi
Rodné číslo, resp. číslo poistenca

	           
Meno	               
 
Priezvisko	             
 
  
 

U cudzincov			  Kód krajiny EU      
Identif. číslo pacienta

               

Kód dg.

    
   
   

Kód poisťovne pacienta

   
Dátum odberu

  .   .   
 d      d      m    m      r      r
Čas odberu

  :  

Kód poskytovateľa

           
Kód odosielajúceho lekára

         
Tel.	               
Pečiatka lekára:

Vyšetrenie:

		  cytogenetika

	 	 FISH

		  molekulové

	 	

		

	

Materiál Periférna krv 

Leu:     x109 

Kostná dreň

Leu:     x109 

Iné            

Štádium vyšetrenia:

		  Vstupné

	 	 Kontrola po liečbe

		  Kontrola po transplantácii:

		  		 autológna	 dátum:	   .   .   						     d      d      m    m      r      r

		  		 alogénna	 dátum:	   .   .   						     d      d      m    m      r      r
      				   pohlavie darcu: 	      muž            žena

Vypĺňať paličkovým písmom tmavým perom.

na genetické vyšetrenie
ŽIADANKA

Odbery biochémia:
všetky parametre rutinné aj špeciálne okrem označených: 5 ml skúmavka s gélom
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Miesto na nalepenie

čiarového kódu. 


