Cislo vysetfeni: (nevypliujte)

ZADANKA NA VYSETRENI V PORADNACH HIV/AIDS
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Prijmeni a jméno pacienta: Statni prislusnost:

Cislo pojisténce: .

(resorm?idgntiﬁkétor) . . Datum narozeni:

Kéd pojistovny: Zakladni diagnoéza: Z017

Bydliste: Datum odbéru:

E-mail: 7 7 Cas odbéru:

Telefonni ¢islo: 7 Odebral:
Typ materialu: [ srazliva krev ICZ/ICP, razitko a podpis odesilatele:

Pozadované vySetfeni:

VySetfeni na lues:
O RPR, Treponema pallidum, total

Virové hepatitidy:
O HBsAg
O anti - HCV
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