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Pfijmeni :

Jméno :

Dg.:

Adresa pacienta :

Zadanka na vysetieni KO - MORFOLOGICKO-CYTOCHEMICKA LABORATOR

Ustav hematologie a krevni transfuze, U Nemocnice 1, 128 20, Praha 2, Tel: 221 977 411, tel: 221 977 283, Centrdla UHKT: 221 977 111

Vedouci laboratofe : MUDr. Dana MIKULEN KO V A, e-mail : dana.mikulenkova @uhkt.cz,morfol-cytochem@uhkt.cz

Vypliiujte podle vzoru éernou nebo modrou barvou. SPRAVNE ] SPATNE

| / | | Datum odbéru : . . 20 Cas odbéru :

Adresa, razitko a podpis Iékare (ICP a odbornost) (Vypliiuje LABORATOR !!!)
Material prevzal a prezkoumal dle LP :

IDatum dodani : . . 20

] | ] ] | l Telefon / e-mail

~

slo:

-
o«

Cas dodani : : Roén
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POJISTOVNA
111
201
205
207
209
211
213
217
222
Cizinec
Jina ...

Samoplatce

Druh vysetfeni :

EPIKRiZA

LIlko

(v€. klinického nalezu, informace o event. souc¢asné provedené trepanobiopsii kostni dfené) :

[J|sko

[|¢sko

D |Mikroskopicky’ diferencial

] |KO z citrétu

D |Schistocyty

NABER : Dle Laboratorni pfiru¢ky Morfologicko cytochemické laboratore - Manual pro odbér primarnich vzorka

(kapitola 3)

] |Trombocyty v natéru

|:| |Trombocyty v prokainu Zavainé udaje z osobni, rodinné ¢i pracovni anamnézy :

Lécba :

[]

|:| Kortikoidy :

[] cytoxické latky : |

[] Rastové faktory : |

Poznamka : V pfipadé patologického nalezu v KO indikuji vySetifeni v plném rozsahu.

|:| Radioterapie : |

Jiné : |

|p|atnost 0d 1.7.09 MUDr.Dana Mikulenkova
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