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Udaje o pacientovi Kéd dg. Kéd poskytovatela
Rodné ¢islo, resp. ¢islo poistenca
/ Kéd odosielajuceho lekara
Meno
Tel.
Priezvisko Kéd poistovne pacienta
Peciatka lekara:
Pohlavi 4 Z
ohlavie muz zena Datum odberu
U cudzincov Kéd krajiny EU d d ‘ m m . ror
Identif. ¢islo pacienta Cas odberu
Material PIna krv Kostna dren Iné
HEMOGRAM CYTOLOGICKE VYSETRENIE KRVI A KOSTNEJ DRENE
Krvny obraz
Diferencial
Retikulocyty
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