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Laboratorni ¢.

[ ] STATIM

Cislo pojisténce:

Pfijmeni, jméno, titul:

Razitko a podpis lékare, identifikace
zdravotnického zafizeni, oddéleni,
ICP (ICZ), odbornost, kontaktni Udaje.

PACIENT

Datum narozeni: E

Kéd pojistovny: Dg.: g

Tyden gravidity: ~ Porody:  Potraty: >ﬁ Datum a Cas odbéru:
Aplikace anti-D globulinu - datum: Odebral:

Aplikace transfuzniho pfipravku: [ ] ANO [ ] NE Datum a cas prijmu:

Vysledek predchoziho laboratorniho vysSetreni:

Dalsi klinicky relevantni informace:

[]
[]

POZADOVANA LABORATORNI VYSETRENI

KREVNIi SKUPINA (KS)
SCREENING PROTILATEK (SCP)

[ ] TYPIZACE PROTILATEK
[ ] TITRACE PROTILATEK
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