Vypiiat pali¢kovym pismom tmavym perom.

na genetické vysetrenie
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Udaje o pacientovi

Meno

Priezvisko

U cudzincov
Identif. ¢islo pacienta

Rodné cislo, resp. ¢islo poistenca

Kéd krajiny EU

Kéd dg.

Kéd poskytovatela

Kéd odosielajuceho lekdra

Kod poistovne pacienta

Tel.

Peciatka lekara:

Datum odberu

d d .m m.r r
Cas odberu

Material

Periférna krv

Leu:

x10°

Leu:

Kostna dren Iné

x10°

Vysetrenie:

cytogenetika

FISH

molekulové

Stadium vysetrenia:

Vstupné

Kontrola po liecbe

Kontrola po transplantacii:

autolégna datum:
d d mm r r

alogénna  datum:
d d m m r r

pohlavie darcu: muz zena
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Odbery biochémia:

vietky parametre rutinné aj Specidlne okrem oznacenych: 5 ml skimavka s gélom



