s

Vypliiat pali¢ckovym pismom tmavym perom.

vysetrenie na krvné skupiny

ZIADANKA K100 1

Udaje o pacientovi

Meno

Priezvisko

Pohlavie muz

U cudzincov

Identif. ¢islo pacienta

Rodné cislo, resp. ¢islo poistenca

zena

Kéd krajiny EU

Kéd dg.

Kéd poskytovatela

Kéd odosielajuceho lekara

Tel.

Kéd poistovne pacienta

Peciatka lekara:

Datum odberu

d d ‘m m.r r
Cas odberu

Krvna skupina + Rh protilatky

Erytrocytarne protilatky
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