Cislo vySetfeni: (nevypliujte)
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) & Centrum klinickych laboratofi - oddéleni BAKTERIOLOGIE A MYKOLOGIE
S zdravotnicka laboratof ¢ 8014 akreditovana CIA dle CSN EN ISO 15189:2013

Prijmeni, jméno pacienta:

Bydlisté: Datum narozeni: _ _ _ _ _ _ _ _
Telefonni ¢islo: Statni prislu$nost:

Cislo pojisténce: _ _ _ _ _ _ /____  Kodpojistovny: _ _ _ Muz O Zena O
(resortni idéntifikdtor pacienta)

Zakladni diagnéza: _ _ _ _ _ Ostatni diagnézy: _ _ _ _ _

Cas odbéru (hhomm): _ _: _ _ Datum odbéru (dd/mm/rrrr): _ _ . _ _ . _ _ _ _

Dispenzarni skupina (u pacienta s TBC):
Terapie: (AT, ATB) (viz druhd strana):
Vzorek:

Kvant., kval.: Datum dodani:
(nevypliiujte)

O Standardni vySetieni (mikroskopie a kultivace v¢. metabolické)

(Provedeno dle standardu vzdy, u odbéru moci se mikroskopie neprovadi)

O Pritkaz DNA M. tuberculosis (PCR)

Vy$etteni pozaduje: Razitko s adresou a podpis 1ékare:
ICZ/ICP: _ _ _ _ _ _ _ _

Odbornost: _ _ _

Telefon:

Pozn.: Seznam vsech nabizenych vysetieni s vyznacenim metod v rozsahu akreditace je dostupny na

15.2.2024



Nynéjsi onemocnéni a anamnéza:

Trvani obtizi:

Zaznamy laboratofe:




